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Hoitotyössä, varsinkin työterveyshuollon vastaanotoilla, kohdataan ympäristöherkkyys-oireyhty-
mästä ja sisäilmasto-ongelmasta kärsiviä potilaita. Ympäristöherkkyys ei kuitenkaan ole allergiaa tai 
astmaa, joka voitaisiin kliinisellä testillä tai kokeella osoittaa. Sisäilmasto-ongelman syytä ei sitäkään 
aina pystytä mittauksin toteamaan vaan kyseessä on koettu haitta ja oireilu. Näiden oireyhtymien 
lääketieteellinen kiistanalaisuus, käsitteiden vakiintumattomuus ja etiologian selkeytymättömyys ai-
heuttavat ongelmaa hoitotyössä ja ristiriitaisuutta potilaalle. 
Työpaikan sisäilmasto-ongelmat kuuluvat työterveyshuollon tehtäväkenttään. Työterveyshuolto toi-
mii asiantuntijana arvioiden työn terveydellisiä merkityksiä, joihin sisäilmasto-altisteet lukeutuvat. 
Muiden sairauksien poissulkeminen on ensisijaista. Työympäristön vaihdoksesta huolimatta oireilu 
joskus jatkuu ja herää kysymys herkistymisestä hyvin pienille pitoisuuksille tavanomaisia, normaa-
listi hyvin siedettyjä kemikaaleja. Tutkittu tieto sisäilmasto-ongelman ja ympäristöherkkyyden yh-
teydestä on tärkeää sisäilmasto-oireilun selittämiseksi ja toimenpiteiden perustelemiseksi.  
Tutkimuksen tarkoitus oli kuvata ympäristöherkkyyden ja sisäilmasto-ongelmien esiintyvyyttä sekä 
taustatekijöiden yhteyttä niihin työikäisillä. Lisäksi tarkoitus oli kuvata sisäilmasto-ongelmien ja ym-
päristöherkkyyden yhteyksiä. Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena. Kyselyn vastaajat olivat 
työterveyshuollon vastaanotolle terveystarkastukseen kutsuttuja työikäisiä (n=337). Ympäristöherk-
kyyden tunnistamiseen käytettiin QEESI®-mittaria. Sisäilmasto-ongelmasta ilmoittaneet tunnistet-
tiin kysymällä, onko työpaikalla ollut sisäilmasto-ongelma viimeisen vuoden aikana. Aineisto analy-
soitiin tilastollisin menetelmin. 
Ympäristöherkkyyttä esiintyi 9,5 % suomalaisista työikäisistä. Sisäilmasto-ongelmista ilmoitti 29 % 
työntekijöistä. Suurin osa sisäilmasto-ongelmista ilmoittaneista oireili, puolella sisäilmasto-ongel-
masta ilmoittaneiden työpaikoista ongelma oli ratkennut korjaustoimenpiteillä ja kolmanneksella ei 
mitään toimenpiteitä ollut tehty. Yksilöllisiä työjärjestelyjä oli tehty vain vähän. Sisäilmasto-ongel-
masta ilmoittamisen riskiä nostivat korkeampi ikä, naissukupuoli sekä tietyistä rakennuksista oireilu. 
Ympäristöherkkyyden riskiä lisäsivät ikä, astma, oireilu hajuista sekä työntekijänä työskentely. Li-
säksi todettiin yhteys ympäristöherkkyyden ja sisäilmasto-ongelmien välillä.  
Tutkimuksen tulosten perusteella ehdotetaan, että ympäristöherkkyyden esiintyvyyttä ja sen yhteyttä 
sisäilmasto-ongelmaan tulisi tutkia lisää. Lisäksi jatkossa on tärkeä arvioida QEESI®-mittarin käy-
tettävyyttä ja validiteettia ympäristöherkkyyden tunnistamisessa suomalaisessa kulttuurissa laajem-
min ja ohjeistaa mittarin käyttöä. Työterveyshuollon tietoisuutta sisäilmasto-ongelmista ja yhteistyötä 
työpaikkojen kanssa tulisi tutkia. Hoitotyössä on syytä muistaa ympäristöherkkyyden mahdollisuus 
astman ja allergiaoireiden lisäksi tai hajuherkkyyden taustalla, sillä osalla sisäilmasto-ongelmasta il-
moittaneilla saattaa olla myös ympäristöherkkyys.  
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Health professionals especially in occupational healthcare often meet patients who complain of symp-
toms similar to environmental illnesses or suffer from indoor air problems. Environmental illness is 
not an allergy or asthma and there is no laboratory or other clinical tests to diagnose this condition. 
Indoor air problems are sometimes hard to prove, and is more of a question of experienced symptoms 
and reactions to certain buildings. This thesis focuses on both of these controversial matters.   
Occupational health professionals evaluate health effects of work related exposures including indoor 
air exposures. Exclusion of another illness is essential. The change of working environment does not 
always resolve the experienced symptoms and this brings up the question of sensitization to small 
doses of everyday chemicals which are well tolerated by most people. Research on the connections 
between indoor air problems and environmental illness is needed to understand and reason the needed 
actions. 
The aim of this study was to find out if there is a connection between environmental illness and indoor 
air problems in working population and how background variables explain the risk of these both.  
The study was conducted by using a query. The participants (n=337) were work aged people who 
filled in a query at their occupational health checkup visit. Environmental illness was recognized by 
using the QEESI®- questionnaire. Those suffering from indoor air problems were recognized by ask-
ing if there had been any indoor air problems at work during the last year. The data was analyzed 
statistically. 
There was a prevalence of 9.5 % of environmental illness in Finnish working population. 29 % re-
ported indoor air problems at work. Most of those who reported indoor air problems at work had 
recurrence of symptoms, half of the work places had repaired building structures and one third had 
not reacted to the problem at all. Individual work accommodations were few. The risk of reporting 
indoor air problems was increased by ageing, female gender and experienced building related symp-
toms. The risk of environmental illness was increased by ageing, asthma, symptoms of smells and 
worker status. There also was a connection between environmental illnesses and indoor air problems 
at work. 
These results suggest that there is a need for more research for prevalence of environmental illness 
and connection to indoor air problems at work. QEESI®- questionnaire that was used in this research 
should be validated in Finnish cultural background and guidelines for its use should be suggested. 
The co-operation of work places with occupational health services in indoor air problems should be 
further studied. The possibility of environmental illness should be recognized in nursing asthma, al-
lergies and odor sensitivities because a fraction of those who reported indoor air problems may also 
suffer from environmental illness.  
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Tämä tutkimus käsittelee ympäristöherkkyys-oireyhtymää ja sen yhteyttä sisäilmasto-ongelmiin, 
joita terveydenhuollon ammattilaiset vastaanotoilla ja hoitotyössä, varsinkin työterveyshuollossa 
kohtaavat. Molemmat näyttävät lisääntyvän allergioiden tavoin modernissa yhteiskunnassa. Ympä-
ristöherkkyyden määritelmästä riippuen siitä kärsii 9–33 % koko väestöstä (Caress & Steinemann 
2003, Hausteiner ym. 2005, Berg ym. 2008, Andersson ym. 2008, Palmquist ym. 2014). Lääkärin 
diagnosoimana ympäristöherkkyydestä kärsivien määrä on 0,5–6,3 % väestöstä (Caress & Steine-
mann 2003, Hausteiner ym. 2005). Karvala, Sainio, Palmquist, Nyback ja Nordin (2018) raportoivat 
tutkimuksessaan itse ilmoitetun kemikaaliherkkyyden olevan Suomessa 15,2 % ja rakennusherkkyy-
den 7,2 %, lääkärin diagnosoimana 4,8 % ja 1,3 %.  
Ympäristöherkkyydessä ei ole kysymys perinteisestä IgE-välitteisestä allergiamekanismista tai ast-
masta, joka voitaisiin osoittaa kliinisellä testillä tai kokeella (Genuis 2013). Ongelmallinen tilanne 
on, jos sisäilmaselvityksistä ja korjauksista huolimatta koettua haittaa ei saada poistumaan (Vuokko 
ym. 2015, Sainio & Karvala 2017). Yksilön oireilu jatkuu joskus työkyvyn tukemiseksi toteutetusta 
työympäristön vaihdoksesta huolimatta. Tämä herättää kysymyksen ympäristöherkkyydestä eli her-
kistymisestä hyvin pienille pitoisuuksille tavanomaisia kemikaaleja, jotka ovat normaalisti hyvin sie-
dettyjä (Genuis 2013). Oireyhtymän lääketieteellinen kiistanalaisuus, käsitteiden vakiintumattomuus 
ja etiologian selkeytymättömyys aiheuttavat ongelmaa hoitotyössä, minkä vuoksi aihe on tärkeä hoi-
totieteellisen tutkimuksen kohde.  Tarvitaan lisää tutkimusta ympäristöherkkyydestä ja sen yhteyk-
sistä sisäilmasto-ongelmaan ja näihin liittyvistä muista taustatekijöistä. Tieto on tärkeää oireilun se-
littämiseksi ja toimenpiteiden perustelemiseksi. Ristiriidaton tieto on tärkeää potilaalle, joka elää oi-
reiden kanssa ja pelkää terveyden menettämistä ja epäilee työssä selviytymistään (Sainio 2014). 
Työpaikan sisäilmaongelmat kuuluvat työterveyshuollon tehtäväkenttään yhteistyössä johdon, kiin-
teistön omistajan ja työsuojeluorganisaation kanssa. Työterveyshuolto toimii asiantuntijana arvioiden 
työn altisteiden terveydellisiä merkityksiä, joihin sisäilmasto-ongelmat lukeutuvat (Lappalainen ym. 
2016). Tavoitteena on yhdessä työnantajan edustajien kanssa tukea potilaan työkykyä ja työssä käy-
mistä, joita koettu sisäilmaongelma uhkaa (Vuokko ym. 2015). Tutkiminen ja sairauden poissulke-
minen ovat tärkeitä (Norbäck 2009). Jos potilaan oireiden taustalta ei löydy allergiaa tai astmaa eikä 
sisäilman tutkiminen anna selityksiä oireiluun, aletaan miettiä psykosomaattista selitystä (Genuis 
2013). Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata sisäilmasto-ongelman ja ympäristöherkkyyden 
yhteyttä työikäisillä. Lisäksi tutkitaan taustatekijöiden yhteyttä koettuun sisäilmasto-ongelmaan ja 
ympäristöherkkyyteen. Sisäilmasto-ongelmista ilmoittaneiden kohdalla tarkastellaan myös ongelman 
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ratkaisuja ja työterveyshuollon osallisuutta ratkaisuihin työpaikalla. Tutkimus on osa laajempaa ym-
päristöherkkyyttä koskevaa tutkimushanketta.  
2. Tutkimuksen teoreettiset lähtökohdat 
 
Tutkimuksen keskeisinä käsitteinä ovat ympäristöherkkyys, sisäilmasto-ongelma ja työterveyshuol-
lon rooli.  
2.1.  Ympäristöherkkyyden määrittelyä 
 
Ympäristöherkkyys määritellään hankituksi herkistymiseksi ja toistuvaksi oireiluksi ympäristön ar-
kipäiväisille hajuille ja kemikaaleille, jotka ovat tavallisesti hyvin siedettyjä (International Prog-
ramme on Chemical Safety 1996). Ympäristön kemikaalit, erilaiset tuoksuvat yhdisteet, haihtuvat 
orgaaniset yhdisteet (VOC), hajusteet, maali, hyönteismyrkyt ja tupakansavu voivat laukaista oireita 
herkistyneillä henkilöillä (Spencer & Schur 2008). Caress ja Steinemann (2003) lisäävät edellisiin 
muun muassa puhdistusaineet, hygieniatuotteet, uudet huonekalut ja matot, tuoreen musteen ja juo-
maveden kloorin. 
Ympäristöherkkyyden kaltaisiin, herkistymiseen liittyviin sairauksiin ei ole yksittäistä kliinistä testiä, 
biomarkkeria tai löydöstä, jonka perusteella ne voidaan todeta (Genuis 2010).  Ympäristöherkkyys 
on yleiskäsite, joka voidaan lisäksi jakaa erilaisiin herkkyyksiin sen mukaan, mistä oireyhtymästä 
kärsivä kokee oireidensa johtuvan. Ympäristöherkkyyteen liittyy kemikaaliherkkyyden ja monikemi-
kaaliyliherkkyyden (chemical sensitivity CM, multiple chemical sensitivity MCS,) lisäksi sairas ra-
kennus-oireyhtymä (sick building syndrom SBS), jota voidaan sanoa myös rakennusherkkyydeksi tai 
epäspesifiseksi sisäilmasto-oireyhtymäksi, sähköyliherkkyys (electromagnetic sensitivity EMS) ja 
aistiyliherkkyys (sensory hyper-reactivity SHR), jonka muodoiksi luetaan muun muassa ääniyliherk-
kyys (noice sensitivity NS) ja tuoksuherkkyydet (hajuherkkyys). Ympäristöherkkyyden käsitehierar-
kiaa on kuvattu taulukossa 1. Näitä oireyhtymiä on monesti tutkittu toisistaan erillisinä. (Palmquist 
ym. 2014.) Käsitteitä ympäristöherkkyys ja kemikaaliherkkyys käytetään tässä tutkimuksessa samaa 






Taulukko 1. Ympäristöherkkyyden käsitehierarkia 
Ympäristöherkkyys (environmental sensitivity, ES) 
Kemikaaliherkkyys  
(chemical sensitivity CS, 
multiple chemical sensitiv-
ity MCS) 
Sairas rakennus-oireyhtymä  








(sensory hyperreactivity SHR)  
Tuoksuherkkyys  
(hajuherkkyys) ja  
Ääniherkkyys 
 
Ympäristöherkkyydessä altistumisen taso on usein pieni osa haitallisiksi tunnetuista määristä eivätkä 
pitkittyneitä ja laaja-alaisia oireita selitä aineiden tunnetut toksikologiset tekijät (Karvala ym. 2017). 
Kemikaaliherkkyys edellyttää konsensusmääritelmän mukaisesti seuraavien kriteerien täyttymistä: 1) 
oireet ilmenevät ja toistuvat tietyn altisteen yhteydessä sekä poistuvat jos ympäristöstä poistetaan 
tekijä, johon potilas liittää oireensa, 2) oireyhtymä on krooninen (vähintään 6 kuukauden kesto), 3) 
oireet aiheutuvat matalatasoisesta altistumisesta, 4) oireet ovat suhteessa altisteen esiintymiseen ym-
päristössä, 5) oireet syntyvät kemiallisesti hyvin erityyppisten aineiden vaikutuksesta ja 6) oireet liit-
tyvät monien eri elinjärjestelmien toimintaan. (Multiple Chemical Sensitivity 1999.) Ympäristöherk-
kyyden oireet voivat esiintyä minuuttien sisällä altistuksesta tai viivästyneinä. Niitä voivat olla pään-
särky, ihottuma, huimaus, aivastelu, hengitystieoireet, heikotus, lihaskivut, sydämentykytys, paniik-
kikohtaus, suolisto-oireet, migreeni, masennus (Caress & Steinemann 2003). Yleisiksi oireiksi on 
raportoitu myös uupumus, lihaskivut, muisti ja keskittymisvaikeudet, ahdistuneisuus ja ruoansulatus-
oireet (Gibson ym. 2011). Lacour ym. (2005) painotti keskushermosto-oireiden osuutta ympäristö-
herkkyyden määritelmässä. Keskushermosto-oireiden lisäksi tulee olla esimerkiksi ruoansulatuska-
navan, hengitystie-elimistön tai tuki- ja liikuntaelimistön oireita (Sainio 2014). Oirekuva muistuttaa 
fibromyalgiaa ja kroonista väsymysoireyhtymää (Genuis 2013). Oireet käsittävät useita eri elinjärjes-
telmiä ja oirekuva on lisäksi yksilöllinen (Karvala ym. 2017). Ympäristöherkkyys -oireyhtymä lue-
taan kuuluvaksi toiminnallisiin sairauksiin (Wessely, Nimnuan & Sharpe 1999, Bailer ym. 2005). 
Ympäristöherkkyydeltä puuttuu kansainvälisen tautiluokituksen (ICD) mukainen sairausluokitus eikä 
se nykykäsityksen mukaan ole sairaus. Suomessa on vuodesta 2015 ollut käytössä oirediagnoosi 
R.68.81 Jatkuva tai toistuva poikkeuksellinen herkkyys ympäristön tavanomaisille tekijöille.  Poh-
joismaissa käytetään myös oirediagnooseja, mutta esimerkiksi Saksassa käytetään sairauskoodia 
F45.0 Somatisaatiohäiriö tai F45.1 Erilaistumaton elimellisoireinen (somatoforminen) häiriö. (Kar-
vala ym. 2017). Vakuutuksellisia ja sosiaalisia etuisuuksia ei voida myöntää pelkän oirekoodin pe-
rusteella (Sainio 2014). Ympäristöherkkyyteen ei ole Suomessa omaa käypä hoito-suositusta eikä 
hoitotyön suositusta, mutta siihen on otettu kantaa kosteus- ja homevauriosta oireilevan potilaan 
hoito-suosituksessa (Kauppi, Pekkanen & Karvala 2016).  Katerndahl ym. (2012) arvioi, että monia 
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eri elinjärjestelmien oireita esille tuovista potilaista perusterveydenhuollon vastaanotoilla, yhdellä 
viidestä on kemikaaliherkkyys. Yleisyydestään huolimatta oireyhtymä tunnistetaan harvoin (Genuis 
2013). 
Ympäristöherkkyyttä selitetään muun muassa erilaisilla psyko-fysiologisilla, toksikologis-fysiologi-
silla sekä immuuni- tai endokrinologiseen järjestelmään ja metaboliaan liittyvillä mekanismeilla (De 
Luca 2010, Genuis 2013, Hetherington & Battershill 2013). Psyko-fysiologisessa-mallissa ympäris-
töherkkyys nähdään toiminnallisena häiriönä, joka aiheutuu keskushermoston herkistymisestä ja siitä 
seuraavasta mm. hajuille ehdollistuneesta pelko ja välttämisjärjestelmän aktivoitumisesta. Pelko tai 
uhan ennakointi käynnistää fysiologiset stressireaktiot kuten stressihormonien erityksen ja autonomi-
sen hermoston reaktiot, jotka selittävät vaikutukset monien elinjärjestelmien toimintaan. (Sainio & 
Karvala 2017.) Tämä kuvataan myös sentraalisen herkistymisen mallina (Dantoft ym. 2015). Herkis-
tymisen selitetään toisaalta aiheutuvan yksittäisen merkittävän myrkyllisille kemikaaleille altistumi-
sen seurauksena tai toistuvan, matalatasoisen altistumisen jälkeen elimistölle aiheutuvasta sietokyvyn 
menettäisestä (toxicant induced loss of tolerance TILT) (Genuis 2014, Horowitz 2014).  Herkistymi-
seen näyttää vaikuttavan yksilön haitallisen kemikaalialtistuksen kokonaiskuorma ja sen jälkeen vain 
hyvin vähäinen altistuminen riittää aiheuttamaan oireita ja se liittyy elimistön immuunireaktioon, to-
dettavissa olevien lymphosyytti-, vasta-aine- ja sytokiniini-reaktioiden perusteella. Ympäristöherk-
kyyttä on selitetty myös mm. metabolisiin muutoksiin ja krooniseen oksitatiiviseen stressiin liittyvänä 
(De Luca ym. 2010). 
 Lääketieteellisen syyn epäselvyyden vuoksi ja näyttöön perustuvien hoitomuotojen puuttuessa poti-
laita tutkitaan ja hoidetaan oireidensa mukaisesti perusterveydenhuollossa ja lääketieteen eri erikois-
aloilla. Tärkeää on muiden syiden ja sairauksien poissulkeminen (Norbäck 2009). Potilaan hoidossa 
korostuu potilaan empaattinen kohtaaminen, työ- ja toimintakyvyn tukeminen sekä oireiden taustalla 
olevan vaarainformaation minimoiminen (Kauppi, Pekkanen & Karvala 2016). Välttämisen ja haital-
lisuuden korostamisen katsotaan vaikeuttavan kuntoutumista ainakin keskushermostoperäisessä seli-
tysmallissa lisäten aivojen puolustusjärjestelmien herkistymistä ja oireilua (Sainio 2014, Sainio & 
Karvala 2017). Käytännössä hoidossa kuitenkin usein korostuu altistuksen välttäminen oireiden lie-
vittämiseksi (Norbäck 2009). De Luca ym. (2010) listaa yleisimmin käytettyjä hoitoja, joihin kuuluu 
myös vaihtoehtoisia hoitomuotoja sekä itsehoitomenetelmiä. Hoitoina käytetään ravitsemuslisiä, 
lääkkeitä, psykoterapiaa, detoksifikaatio -hoitoja, kokonaisvaltaisia hoitomuotoja, kehoterapioita ja 
altisteiden välttämistä. Ongelmana on se, ettei hoitojen vaikutuksia ole riittävästi tutkittu niiden vai-
kuttavuuden tai haittavaikutusten osalta. De Luca ym. (2010) on erityisen huolissaan psykoaktiivisten 
ja keskushermostovaikutteisten lääkkeiden käyttämisestä hoitoon huomioiden ympäristöherkkyyden 
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metabolian muuttumiseen perustuvan selitysmallin. Mindfulness -perusteisen kognitiivisen terapian 
on todettu tukevan potilasta ja tulokset ovat kannustavia (Skovbjerg ym. 2012, Hauge ym. 2015). 
Sekä toksikologis-fysiologisissa että psyko-fysiologisissa malleissa oireyhtymää pidetään ennaltaeh-
käistävissä ja parannettavissa olevana. Hoitokeinot eroavat varsinkin siinä suhteessa suositellaanko 
välttämiskäyttäytymistä vai koetaanko sen nimenomaan pahentavan oireilua pitkällä tähtäimellä. 
(Genuis 2013, Sainio & Karvala 2017). Ympäristöherkkyys saattaa tarkoittaa toimintakyvyn huomat-
tavaa rajoittumista. Oireyhtymä aiheuttaa merkittävää psykososiaalista kuormittuneisuutta ja sairaan 
roolin omaksumista. (Baliatsas ym. 2014, Karvala ym. 2017). On näyttöä, että välttämiskäyttäytymi-
nen voi johtaa sosiaaliseen eristäytymiseen (Genuis 2013). Ympäristöherkkyys uhkaa työkykyä 
(Vuokko ym. 2015). Ympäristöherkkyydestä kärsivät voivat tehdä huomattavia muutoksia elinympä-
ristöönsä, suuria muutoksia kotona, menettää työnsä ja muuttaa asuinpaikkaa. Pieniä mutta tavalli-
simpia muutoksia ovat puhdistus- ja hygieniatuotteiden vaihtaminen. (Caress & Steinemann 2003). 
 
2.2 Sisäilmasto-ongelman määrittelyä 
 
Sisäilmasto määritellään tässä tutkimuksessa sisäilman ja lämpöolosuhteiden muodostamaksi koko-
naisuudeksi (Lappalainen ym. 2016). Mikrobikasvustot ovat pääasiallinen sisäilmasto-ongelmien 
lähde. Sadat eri bakteerit, sienet ja homeet voivat kasvaa sisätiloissa, jos kosteusolosuhteet ovat otol-
liset. Näkyvä kosteus, kosteuden kondensoituminen rakenteisiin, näkyvä home tai sen tuoksu sekä 
aikaisempi vesivahinko ovat merkkeinä kosteusvauriosta ja mikrobikasvustosta. Nämä voidaan osoit-
taa mittauksin, mutta tarkkoja terveydelle haitallisia mikrobien raja-arvoja ei pystytä antamaan. Tär-
keää on ennaltaehkäisy ja syntyneiden kosteusvaurioiden korjaaminen. Kosteus aiheuttaa myös ma-
teriaalien kemikaalipäästöjä. Kosteusvaurioiden lisäksi sisäilman laatuun vaikuttaa oleellisesti ilman-
vaihdon riittävyys sekä monet ulkoilmasta peräisin olevat tekijät kuten ilmansaasteet, siitepölyt ja 
homeet pilaavat sisäilmaa. (WHO 2009.) Sisäilmastoa pilaavia kemikaaleja voi olla esim. otsoni, 
haihtuvat orgaaniset yhdisteet (VOC), formaldehydi, otsoni ja ftalaatit sekä sisäilman aerosolit, pöly 
ja muut ilmassa olevat partikkelit (Norbäck 2009). Tunnettuja sisäilmasto ongelmiin liittyviä erityistä 
sairastumisen vaaraa aiheuttavia altisteita ovat radon ja asbesti (Lappalainen ym. 2016). Eri kemikaa-
leille on määritelty haitalliseksi tunnetut pitoisuudet. Myös korkea sisälämpötila, mineraalikuidut, 
tupakansavu ja erilaiset allergeenit huonontavat ilmanlaatua. Näiden eri tekijöiden merkitystä ei ole 
tutkimuksissa pystytty erottelemaan. Pääosa sisäilmaan liittyvistä tutkimuksista perustuu lisäksi itse 
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raportoituun sisäilmasto-ongelmaan, mikrobimittaustuloksia on käytetty vain harvoin. (Kosteus- ja 
homevaurioista oireileva potilas 2016.)  
Maailman terveysjärjestö eli WHO (2009) toteaa ohjeessaan sisäilman ilmanlaadusta, että yleisim-
pinä oireina huonosta sisäilmasta ovat hengitystieoireet, astma ja allergiat sekä immuunijärjestelmän 
häiriöt, joiden kliininen yhteys mikrobikasvustoihin on todettu. Suomalaisessa Kosteus- ja homevau-
rioista oireileva potilas (2016) käypä hoito-ohjeessa todetaan, että näyttö kosteusvaurioiden yhtey-
destä astmaan ja hengitystieoireisiin on kohtalaista, mutta näytön vahvuus muihin sairauksiin ja oi-
reisiin on riittämätöntä ja ristiriitaista eikä vaikutusmekanismia tunneta. Astman yhteyttä kosteusvau-
rioihin tukee myös Cochrane -katsaus (Sauni ym. 2015). WHO (2009) on arvioinut että 10–50 % 
sisäympäristöistä Euroopassa kärsii sisäilmaongelmasta. Suomessa kosteusvauriorakennukset ovat 
merkittävä ympäristöterveydellinen ongelma, josta seuraa myös suuria taloudellisia vaikutuksia 
(Eduskunta 2012, Kosteus- ja homevaurioista oireileva potilas 2016). Laajassa ruotsalaisessa tutki-
muksessa todettiin 29 % vuokrarakennuksista kärsivän kosteusvauriosta. (Engvall, Norrby & Nor-
bäck 2001.) Norbäck (2009) toteaa katsauksessaan, että kodin sisäilman laatu on usein huonompi 
kuin toimistotyöpaikan, mikä on huomionarvoinen asia, sillä kotona vietetään enemmän aikaa kuin 
töissä. Suurin osa päivästä vietetään sisäilmassa ja terveellistä sisäilmaa voidaan pitää ihmisen perus-
oikeutena (WHO 2009.) 
Sisäympäristön arvioinnissa tulee ottaa huomioon käyttäjien kokemus, sillä koettu ja mitattu sisäym-
päristö eivät vastaa aina toisiaan ja sisäympäristön laatuun liittyvien syiden lisäksi esimerkiksi työ-
yhteisöongelmat, työkuormitus ja muut yksilölliset tekijät voivat vaikuttaa kokemukseen. (Lappalai-
nen ym. 2016) Sisäilmasto-ongelmat voidaankin jakaa yksilön kohdalla viihtyvyyshaittoihin, jostain 
sairaudesta johtuviin sekä epäspesifisiin oireisiin. Epäspesifisillä sisäilmasto oireilla ei ole selvää bio-
lääketieteellistä selitystä, kuten allergia, astma tai muu sairaus eikä altisteperäistä selitystä. Sairas 
rakennus -oireyhtymän (sick building syndrome SBS) katsotaan kuvaavan nimenomaan ryhmätason 
ilmiötä tietyssä rakennuksessa, ei niinkään yksilötason oireilua. Oireita ovat muun muassa silmä, iho- 
ja ylähengitystieoireet, päänsärky sekä väsymys. Alun perin tämän kaltaisia oireita kuvattiin nimen-
omaan uusissa rakennuksissa. (Norbäck 2009.) Sairas rakennus-oireyhtymään liittyviä määritelmiä 
on useita ja ns. ”hometalosairaus” on lääketieteellisesti kiistanalainen käsite (Kosteus- ja homevauri-





2.2 Työterveyshuollon rooli sisäilmasto-ongelmissa 
 
Työterveyshuoltolaki (1383/2001 5 §) vastuuttaa työnantajaa käyttämään työterveyshuollon asian-
tuntijoita ja ammattihenkilöitä työpaikalla havaittujen haitta- ja vaaratekijöiden terveydellisten mer-
kitysten arviointiin. Arviointia tulee tehdä, jos näiden tekijöiden poistaminen ei ole mahdollista (Työ-
suojelulaki 738/2002 10§). Sisäilmasto-ongelmassa altistumisolosuhteista tarvitaan rakennustervey-
teen perehtyneen asiantuntijan selvitys, jonka perusteella työterveyshuolto työterveyslääkärin joh-
dolla arvioi ja antaa tarvittaessa lausunnon haitan ja vaaran terveydellisestä merkityksestä. Vaaran 
osalta arvioidaan erityistä sairastumisen vaaraa ja haitan osalta työhön ja työympäristöön liittyvää 
henkisen tai fyysisen terveyden haittaa. Tunnettuja sisäilmasto-ongelmiin liittyviä erityistä sairastu-
misen vaaraa aiheuttavia altisteita ovat radon, asbesti ja kosteus- ja mikrobivaurion aiheuttavat haitat.  
(Lappalainen ym. 2016.) Kohtalaista tieteellistä näyttöä syy-yhteydestä sairauden ja kosteusvaurion 
välillä on ainoastaan astman ja hengitystieoireiden välillä. Muiden oireiden ei katsota voivan liittyä 
kosteusvaurioon. Sisäilmasto-ongelmassa myös muut sisäilman epäpuhtaudet ja sisäilmatekijät voi-
vat liittyä oireiluun sekä yksilön herkistyminen ympäristön altisteille pieninä pitoisuuksina, jotka ei-
vät normaalisti aiheuta mitään oireita.  Osaan näistä on vaikea ottaa kantaa tutkimusten ja riittävän 
näytön puuttuessa. Työterveyshuollossa tehdään diagnostiikkaa ja erotusdiagnostiikkaa sairauksista 
oireiden perusteella, riippumatta taustalla olevista syistä. (Kosteus- ja homevaurioista oireileva poti-
las 2016.) Ympäristöherkkyydestä kärsivä on vakuuttunut, että oireilu johtuu ympäristön altisteista 
ja turhautuu, kun terveydenhuolto ei osaa ympäristösairautta tai sen oireita selittää, saati tarjota konk-
reetista hoitoa tai apua (Sainio 2014). Vastakkainasettelua syntyy, kun terveydenhuollon ammattilai-
set ja muut asiantuntijat eivät vahvista ympäristöperäistä syytä oireilulle. Potilas kokee, ettei hän tule 
kuulluksi eikä häntä oteta vakavasti. (Karvala ym. 2017, Van den Berg 2017.) 
Sisäilmasto-ongelmien ratkaiseminen vaatii monen ammattiryhmän yhteistyötä ja osaamista. Työpai-
kalla työnantaja, kiinteistön omistaja, henkilöstön edustaja, työsuojelu ja työterveyshuolto tekevät 
yhteistyötä. Työterveyshuollon rooli korostuu, kun sisäilmasto-ongelmaan liittyy oireilua, sairastelua 
ja terveyteen liittyvää huolta. Työterveyshuollon tehtävä on altistumisolosuhdetietojen, koetun haitan 
ja terveydentilatietojen kerääminen ja arvioiminen sekä niihin liittyvä tiedonanto, ohjaus ja neuvonta. 
Yksilön kohdalla arvioidaan oireiden ja sairauden työperäisyyttä, työkykyä ja tehdään ehdotuksia 
työkyvyn tukemiseksi.  (Lappalainen ym. 2016.) Ympäristön altisteille herkistyneiden auttamiseksi 
työterveyshuollon keinot ovat vakiintumattomia ja oireyhtymän tunnistamiseksi ja hoitamiseksi ol-
laan vasta kehittämässä toimintatapoja. Asiantuntijoiden ristiriitaiset kannanotot ja vaaramerkitystä 
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vahvistava viestintä sekä vertaistuki voivat vahvistaa elimistön stressireaktiota, jotka voimistavat fyy-
sisiä oireita ja lisäävät riskiä hermoston herkistymiseen. (Sainio 2014.) 
Hoitotyöhön kuuluu, osana hoitajan roolia, terveyden edistäminen, sairauksien ennaltaehkäisy ja ole-
massa olevien sairauksien hyvän hoitotasapainon säilyttämisen edistäminen. Elinympäristön altisteet 
voivat vaikuttaa terveyteen. Hoitajalla on työssään mahdollisuus havaita oireiden lisääntymistä ja on 
tärkeä tiedostaa niiden mahdollinen yhteys ympäristötekijöihin. Hoitotyöhön kuuluu potilaiden opet-
taminen seuraamaan omaa terveydentilaansa ja tarvittaessa ohjata hoitoon ja tutkimuksiin hakeutu-
misessa. (McDermott-Levy & Kaktins 2012.) Suomalaisen terveyden- ja työsuojelulainsäädännön 
tavoitteena on edistää terveyttä ja ehkäistä haittoja, mikä pätee myös sisäilmasto ongelmasta aiheu-
tuviin koettuihin haittoihin puuttumiseen (Kosteus- ja homevaurioista oireileva potilas 2016).  
 
2.3 Aikaisempia tutkimuksia ympäristöherkkyyden ja sisäilmasto-
ongelman yhteyksistä 
 
Aiheeseen liittyvää tiedonhakua tehtiin ensimmäisen kerran syksyllä 2014 Medic, Melinda, Cinahl 
ja PsykINFO tietokannoista mahdollisimman laajasti hakusanoilla ”environmental illness”, ”chemi-
cal sensitivity” ja ”yliherk* AND kemik*”, ”allerg* AND ymp*”. Tiedonhaussa käytettiin apuna 
informaatikon ammattitaitoa. Tiedonhakua tehtiin uudelleen syksyllä 2017 Medline, PsychINFO ja 
Scopus tietokannoista ja sitä päivitettiin uusimpien tutkimusten osalta alkuvuodesta 2018. Aikai-
semmin käytettyihin hakusanoihin lisättiin ”sick building syndrome”. Aiheeseen liittyvää kirjalli-
suutta löytyi myös artikkeleiden viitetietojen avulla.  
Tutkimuksissa on nähty viitteitä muiden ympäristöherkkyyksien, kuten kemiakaaliherkkyyden syn-
tymisestä sisäilmasto-ongelman seurauksena (Genuis 2013). Myös Sainio (2014) tuo asiantuntijalau-
sunnossaan esille, että osalle sisäilmasto-ongelmasta kärsivistä kehittyy ympäristöherkkyys. Palm-
quist ym. (2014) totesivat tutkimuksessaan rakennusyliherkkyyttä ja kemikaaliherkkyyttä esiintyvän 
samanaikaisesti, yhteys oli tilastollisesti merkitsevä. Rakennusyliherkkyydellä tarkoitetaan epäspesi-
fistä sisäilmasto-oireilua (sairas rakennus-oireyhtymä eli SBS-oireilua). Kemikaalien osallisuus ra-
kennusyliherkkyyden syntyyn selittäisi hänen mukaansa kemikaaliherkkyyden yhteyttä rakennusyli-
herkkyyteen. Rakennusten kosteusvaurioiden ja SBS-oireilun välillä on pystytty osoittamaan yhteyttä 
(Engvall, Norrby & Norbäck 2001, Sahlberg ym. 2013).  Sahlberg ym. (2013) osoittivat lisäksi tiet-
tyjen tulehdusta ja allergiataipumusta osoittavien biomarkkereiden sekä erityisesti limaneritysoirei-
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den suuremman esiintyvyyden olevan yhteydessä sairas rakennus-oireyhtymän ilmenemiseen. Ym-
päristön altisteista korkea huonelämpötila, korkea ilman suhteellinen kosteus, ilmanvaihto, kosteus-
vauriot ja homeet, tupakansavu, sisäilman kemikaalit sekä sisäilman aerosolit, pöly ja muut ilmassa 
olevat partikkelit on yhdistetty sairas rakennus-oireyhtymään (Norbäck 2009). Sisäilma-ongelma 
saattaa lisätä sairastelua, siihen liittyy välttämiskäyttäytymistä ja heikentynyttä työkykyisyyttä 
(Vuokko ym. 2015). 
Ympäristöherkkyyttä voidaan pitää yläkäsitteenä erilaisille herkkyyksille ja niiden esiintyvyydessä 
on osoitettu olevan yhteyttä (Levaillois 2002, Andersson ym. 2008, Palmquist ym. 2014). Palmquist 
ym. (2014) toteavat samanaikaisen esiintymisen viittaavan siihen, että eri ympäristöherkkyyksien 
taustalla on samoja synty- ja taustamekanismeja. Oirekuva voi olla samankaltainen kuten fibromyal-
giassa tai kroonisessa väsymysoireyhtymässä (Genuis 2013). Samanaikaisina sairauksia on näiden 
lisäksi raportoitu ruoansulatuselimistön ongelmia ja immunologisia ongelmia (Caress & Steinemann 
2003). Ympäristöherkillä esiintyy usein samanaikaisesti muita itse ilmoitettuja allergioita (Caress & 
Steinemann 2003, Norbäck 2009, Genuis 2013). Yhteys itse ilmoitettuun allergiaan on löydetty, 
mutta ei yhteyttä testattuun allergiaan (Norbäck 2009). Ympäristöherkillä esiintyi muita enemmän 
allergiaa ja astmaa (Nordin 2010). 
 
Yli puolet oli saanut ympäristöherkkyysoireita alle 36-vuotiaana (Caress & Steinemann 2003). Nais-
ten osuus kemikaaliherkistä oli suurempi kuin miesten (Caress & Steinemann 2003, Johansson ym. 
2005, Söderholm ym. 2011, Karvala, Sainio, Palmquist, Nyback & Nordin 2018).  Miller ja Prihoda 
(1999) eivät todenneet tutkimuksessaan eroa sukupuolten välillä kemikaaliherkkyyden esiintyvyy-
dessä. Toisaalta naisten on todettu tulkitsevan hajuja herkemmin (Hetherington & Battershill 2013). 
Ympäristöherkkien koulutustaso näyttäisi jakautuvan koko otoksen koulutustason mukaisesti (Kreut-
zer 1996).  Caress ja Steinemann (2003) toteavat tutkimuksessaan koulutustason painottuvan hieman 
korkeammin koulutettujen suuntaan. Caress ja Steinemann (2003) mukaan suurin osa tutkituista ke-
mikaaliherkistä eli parisuhteessa. Hajuyliherkkyys on yhteydessä hengitystieoireisiin ja tämän hetki-
seen tupakointiin (Johansson ym. 2005).  
Ympäristöherkkyys liittyy stressiin, altistumisen lisääntyneeseen havainnointiin, somaattisiin tunte-
muksiin ja lisääntyneeseen tietoisuuteen nykyajan terveyshuolista (Palmquist ym. 2014). Työn psy-
kososiaalinen ympäristö ja yksilön psyykkisistä tekijöistä ahdistuneisuus ja masentuneisuus sekä neu-
roottisuus, somatisaatio taipumus ja stressi liittyivät siihen myös. (Norbäck 2009). Caress ja Steine-
mann (2003) toteavat, että masennusta, ahdistuneisuutta ja muita tunne-elämänongelmia oli vain 1,4 
% tutkituista ennen kemikaaliherkkyyttä ja 37,7 % kertoi kärsineensä niistä kemikaaliherkkyyden 
alkamisen jälkeen. Tämä voi kertoa siitä, että kemikaaliherkkyyden kanssa eläminen aiheuttaa siitä 
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kärsiville kovaa stressiä ja alttiutta sairastua psyykkisesti. Selitys voi olla myös, että kemikaaliherk-
kyydellä ja psyykkisillä sairauksilla on yhteinen syntymekanismi. Genuis (2013) nostaa esille, että 
potilaan selittämätön sairaus, jonka patofysiologiaa ei tunneta, luokitellaan usein psyykkiseksi sai-






3. Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset 
 
Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ympäristöherkkyyden ja sisäilmasto-ongelmien esiintyvyyttä 
sekä taustatekijöiden yhteyttä niihin työikäisillä. Lisäksi tarkoituksena on kuvata sisäilmasto-ongel-
mien ja ympäristöherkkyyden yhteyksiä. 
Tutkimuskysymykset ovat: 
1. Kuinka paljon esiintyy ympäristöherkkyyttä? 
2. Kuinka paljon esiintyy sisäilmasto-ongelmia? 
3. Mitkä taustatekijät ovat yhteydessä sisäilmasto-ongelmaan ja ympäristöherkkyyteen? 
4. Miten työikäisten ilmoittama sisäilmasto-ongelma ja ympäristöherkkyys ovat yhteydessä? 
Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa ympäristöherkkyydestä ilmiönä selvittämällä ympäristö-
herkkyyden ja sisäilmaongelmien yhteyttä. Tämä auttaa työterveyshuollon moniammatillista tiimiä 
perustelemaan ja kohdentamaan toimia terveyden ja työkyvyn tukemisessa.  Tieto on tärkeää myös 
työpaikan työsuojeluorganisaatiolle ja johdolle.    
   
4. Tutkimuksen toteuttaminen 
 
4.1 Tutkimuksen aineisto ja aineiston keruu  
 
Tutkimusaineistona käytettiin laajemman ympäristöherkkyyttä työikäisessä väestössä tutkivan tutki-
mushankkeen osa-aineistoa tähän tutkimukseen liittyvien muuttujien osalta. Aineistossa kohderyh-
mänä oli valtakunnallisen, yksityisen työterveyspalvelujentuottajan yhden toimipaikan kaikki työter-
veyshuollon asiakkaat, joita on noin 640 yritystä ja 8 000 työntekijää. Kohderyhmän oli arvioitu vas-
taavan eri ammattiryhmien jakaumaa suomalaisessa yhteiskunnassa.  Otos valittiin kysymällä ter-
veystarkastuksiin kutsuttuina tulevilta työntekijöiltä vapaaehtoista osallistumista kyselytutkimuk-
seen. Poissulkukriteerejä ei ollut.  
Aineiston keruumenetelmänä käytettiin kyselylomaketta, jonka vastaajat saivat täyttää heti sähköi-
sesti tai heille lähetettiin sähköpostiin linkki kyselyyn. Vastaaminen oli mahdollista myös paperilo-
makkeelle. Vastaajien rekrytointi tapahtui siten, että työterveyshoitaja informoi terveystarkastukseen 
kutsuttuna tullutta työntekijää tutkimuksesta ja antoi kirjallisen tiedotteen tutkimuksen sisällöstä ja 
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kulusta, johon työntekijä sai tutustua rauhassa. Jos työntekijä halusi osallistua tutkimukseen, hän al-
lekirjoitti kirjallisen suostumuksen. Tutkittava oli tietoinen, että hän voi keskeyttää osallistumisensa 
syytä ilmoittamatta sen mitenkään vaikuttamatta hänen hoitoonsa. Tutkittava sai kirjallisesti tutki-
muksen aineistosta vastaavan tutkijan yhteystiedot.  
Aineiston kerääminen aloitettiin maaliskuussa 2016, se päätettiin tämän osatutkimuksen osalta jou-
lukuussa 2017 ja analyysit tehtiin siihen saakka kertyneen aineiston perusteella. Koko aineiston koko 
oli 337 vastausta. Otoskoko katsottiin riittäväksi, kun päämuuttujien (ympäristöherkiksi QEESI® -
kyselylomakkeella todetut ja sisäilmasto-ongelmasta ilmoittaneet) ryhmäkoko lähtökohtaisesti ylitti 
30 tilastoyksikköä, mikä mahdollistaa luotettavan tilastotestien suorittamisen (Heikkilä 2014).  
 
4.2 Mittarit  
 
Tutkimuksen päämuuttujia olivat ympäristöherkkyys QEESI® -kysymyslomakkeella tunnistettuna ja 
itse ilmoitettu työpaikan sisäilmasto-ongelma. Ympäristöherkkyys tunnistettiin aineistosta QEESI® 
-kyselylomakkeiston (The Quick Environmental Exposure and Sensitivity Inventory) avulla, joka on 
kemikaaliherkkyyden tunnistamiseen kehitetty mittari (Miller 1998).  Ympäristöherkkyys määritel-
tiin siten, että kemikaalialtistuksen pistemäärä tuli olla vähintään 35 ja vaikutus elämään -mittarin 
pistemäärä vähintään 14 (Skovbjerg ym. 2012). Kemikaalialtistusta arvioitaessa vastaajia pyydettiin 
arvioimaan reaktiotaan erilaisille hajuille tai kemiallisille altisteille asteikolla 0–10, jossa 0=ei hait-
taa lainkaan, 5=kohtalaisia oireita ja 10=toimintakykyä lamaavia oireita. Kysytyt kemikaalit olivat 
diesel- tai bensiinimoottorin pakokaasut, tupakansavu, hyönteismyrkky, bensiini tankatessa, maali tai 
maalin ohenne, puhdistusaineet, tietyt hajuvedet, ilmanraikastimet tai muut hajusteet, tuore terva tai 
asfaltti, kynsilakka, kynsilakan poistoaine tai hiuslakka ja uudet sisustusmateriaalit. Sitä, kuinka pal-
jon herkkyydet ovat vaikuttaneet eri elämänalueisiin, pyydettiin arvioimaan asteikolla 0–10, jossa 
0=ei lainkaan, 5=kohtalaisesti ja 10=voimakkaasti. Kysytyt elämänalueet olivat ruokavalio, kyky 
työskennellä tai opiskella, kodin sisustaminen, vaatteiden valinta, kyky matkustaa muihin kaupun-
keihin tai ajaa autoa, henkilökohtaisten hoitotuotteiden valinta, kyky olla muiden seurassa ja nauttia 
sosiaalisista toiminnoista, harrastukset ja vapaa-ajan vieton valinta, suhde puolisoon ja perheeseen 
sekä kykyyn tehdä tavanomaisia askareita. QEESI® oli suomennettu kokonaisuudessaan ensim-
mäistä kertaa päätutkimushanketta varten yhteistyössä päätutkijan ja Työterveyslaitoksen kanssa eikä 
sitä ole aikaisemmin kokonaisuudessaan käytetty Suomessa.  
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Sisäilmasto-ongelmasta ilmoittaneet tunnistettiin kysymyksellä: ”Onko työpaikallasi ollut sisäil-
masto-ongelma viimeisen vuoden aikana?” Vastausvaihtoehdoista ”epäily” ja ”kyllä” vastaajat oh-
jautuivat vastaamaan tarkentaviin kysymyksiin, jotka liittyivät sisäilmasto-ongelmaan. Epäilystä il-
moittamista pidettiin vastaajan omana tulkintana ja kokemuksena sisäilmasto-ongelman olemassa-
olosta, jota ei työpaikalla ehkä ollut tutkittu tai mittauksilla osoitettu. Suurin osa sisäilmaan liittyvistä 
tutkimuksista perustuu käyttäjien kokemukseen ja itse raportoituun sisäilmasto-ongelmaan ja mit-
tauksia käytetään vain harvoin (Kosteus- ja homevaurioista oireileva potilas 2016, Karvala, Sainio, 
Palmquist, Nyback & Nordin 2018), minkä vuoksi omaa ilmoitusta ja myös epäilyä pidettiin tässä 
tutkimuksessa riittävänä osoituksena sisäilmasto-ongelmasta. Näin ollen vaihtoehdot ”epäily” ja si-
säilmasto-ongelman esiintyminen yhdistettiin ja tulkittiin ilmoitukseksi työpaikalla esiintyvästä si-
säilmasto-ongelmasta.  Kysymyksiä ongelman havaitsemismuodoista, toimenpiteistä sisäilmasto-on-
gelmien ratkaisemiseksi, henkilön itsensä kohdalla harkituista työjärjestelyistä, työterveyshuollon 
osallistumisesta yhdessä henkilön ja työnantajan kanssa ratkaisujen etsimiseen ja ongelmien jatkumi-
sesta huolimatta mahdollisista työjärjestelyistä tai työpaikan korjaustoimenpiteistä käytettiin kuvail-
lessa sisäilmasto ongelmista ilmoittaneiden tilannetta. Kysymystä kotona ilmenneestä sisäilmasto-
ongelmasta käytettiin taustamuuttujana, koska tässä tutkimuksessa keskityttiin nimenomaan työpai-
kan sisäilmasto-ongelmiin.  
Päämuuttujien yhteisinä sosiodemografisina taustamuuttujina olivat ikä, sukupuoli, siviilisääty, kou-
lutus ja työn luonne. Muita tarkasteltuja tutkimusmuuttujia olivat tupakointi, kotieläimet, sairauksista 
astma ja allergia sekä kysymykset hajuista, tietyistä rakennuksista ja kosteusvauriorakennuksen si-
säilmasta saaduista oireista. Ympäristöherkkyyteen liittyvää hajuherkkyyttä kysyttiin kysymyksellä 
”saatko terveydellisiä oireita, jotka eivät rajoitu oleskeluun tietyissä rakennuksissa, tuoksuvista tai 
pistävän hajuisista aineista, esimerkiksi parfyymista ja puhdistusaineista, kun käytät annostusta, joka 
ei aikaisemmin ole aiheuttanut sinulle oireita tai jonka et usko aiheuttavan oireita useimmille muille 
ihmisille?”. Rakennusherkkyyteen liittyen kysyttiin ”saatko oleskellessasi tietyissä rakennuksissa oi-
reita (rakennuksiin liittyvät terveysongelmat), joita sinulla ei ole aikaisemmin ollut tai joita et usko 
esiintyvän useimmilla ihmisillä?”. Kosteusvauriorakennuksen sisäilman aiheuttamia reaktioita pyy-
dettiin arvioimaan asteikolla 0–10, jossa 0=ei haittaa lainkaan, 5=kohtalaisia oireita ja 10=toiminta-






4.3 Aineiston analysointimenetelmät 
 
Aineiston analyysi aloitettiin tarkastelemalla päämuuttujia ympäristöherkkyys ja itse ilmoitettu työ-
paikan sisäilmasto-ongelma. QEESI® -kysymyslomakkeen kemikaalialtistusta ja vaikutusta elämään 
mittaavien muuttujien sisäistä yhtenäisyyttä tarkasteltiin Cronbachin alpha -kertoimen avulla ja muo-
dostettiin kaksiluokkainen muuttuja, joista toinen luokka oli ympäristöherkät ja toinen ei ympäristö-
herkät. Ympäristöherkkyyden määritti kemikaalialtistuksen pistemäärä vähintään 35 ja vaikutus elä-
mään -mittarin pistemäärä vähintään 14 yhteenlaskettuna (Skovbjerg ym. 2012). Ympäristöherkkien 
reagointia erilaisille hajuille ja kemiallisille altisteille sekä ympäristöherkkyyden vaikutusta eri elä-
mänalueisiin tarkasteltiin QEESI® -kysymyslomakkeen kyseisten osamittareiden muuttujien keski- 
ja hajontalukujen avulla. Eri herkkyyksien välisiä yhteyksiä tarkasteltiin ristiintaulukoimalla, Khii 
neliö -testillä ja Fisherin tarkalla testillä. 
Sisäilmasto-ongelmasta töissä ilmoittaneet muodostivat toisen päämuuttujan. Sisäilmasto-muuttujaa 
tarkasteltiin aluksi frekvenssi- ja prosenttijakaumien avulla, minkä jälkeen siitä muodostettiin kaksi-
luokkainen muuttuja, jossa ”epäily” ja ”kyllä” vastausvaihtoehdot yhdistettiin ja muodostettiin ”si-
säilmasto-ongelma”- ja ”ei sisäilmasto-ongelmaa” -luokat. 
Taustamuuttujia ja muita mukaan otettuja muuttujia tarkasteltiin ensin frekvenssi- ja prosenttija-
kaumien avulla. Jatkuvan ikä-muuttujan jakaumaa tarkastettiin ympäristöherkkyys- ja sisäilmasto-
ongelma -muuttujien ryhmissä ja sitä kuvailtiin muuttujan vinojen jakaumien vuoksi mediaanilla sekä 
vaihtelua kuvaavilla minimi- ja maksimi -arvoilla. Siviilisäätyä kuvaavan muuttujan luokat ”avio- ja 
avoliitossa” yhdistettiin kuten myös ”naimaton ja leski” luokat, jolloin muuttujasta saatiin kaksiluok-
kainen muuttuja. Koulutusta kuvaavat luokat yhdistettiin niin, että ”peruskoulu”, ”lukio”, ”ammatti-
koulu” ja ”opistotasoinen tutkinto” yhdistettiin luokaksi ” korkeintaan toisen asteen koulutus” ja ”am-
mattikorkeakoulu” sekä ”yliopisto- tai korkeakoulu” yhdistettiin luokaksi ”korkeakoulutus”. Luokan 
”muu koulutus” avoimet vastaukset luokiteltiin edellä mainittuihin luokkiin ongelmitta. ”Työn 
luonne” -muuttujan luokat ”toimitusjohtaja”, ”itsenäinen yrittäjä”, ”ylempi toimihenkilö” ja ”toimi-
henkilö” yhdistettiin samaan luokkaan, joka nimettiin ”ylempi toimihenkilö, toimihenkilö tai yrittäjä” 
-luokaksi. Saman muuttujan ”työntekijä” -luokka muodosti muuttujan toisen luokan ja ”muu” -luokan 
avoimet vastaukset luokiteltiin muuttujan luokkiin ongelmitta. Myös työpaikan toimenpiteitä kuvaa-
vat avoimet vastaukset huomioitiin tuloksien kirjoittamisen yhteydessä. 
Yhdistämällä kyllä -vastaukset kysymyksiin ”oletko koskaan tupakoinut vähintään vuoden ajan päi-
vittäin?” ja ”poltatko nykyisin (viimeisen kuukauden aikana) päivittäin?” saatiin tupakointi -muuttu-
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jan luokka ”tupakoivat”. ”Ei tupakoivien” -luokka muodostui niistä, jotka vastasivat ei ”poltatko ny-
kyisin (viimeisen kuukauden aikana) päivittäin? –kysymykseen, tai molempiin kysymyksiin. ”Aller-
gia” -muuttuja muodostettiin yhdistämällä muuttujan ” Onko sinulla todettu ihopistotesteillä (=prick-
testi) tai verikokeilla allergiaa?” -muuttujan luokat ”siitepölyille”, ”eläimille”, ”pölypunkeille” ja ”jos 
sinulla on todettu muulle allergiaa, mille?” vastaukset niin, että saatiin kaksiluokkainen todettuja al-
lergisia ja ei-allergisia kuvaava muuttuja. Kosteusvaurio rakennusten sisäilmasta saadut oireet muut-
tuja luokiteltiin kaksiluokkaiseksi muuttujaksi, jossa arvo 0=ei haittaa lainkaan luokiteltiin ”Ei oi-
reita” -luokaksi ja muut arvot 1–10 luokaksi=”Oireita kosteusvaurio rakennusten sisäilmasta”.  
Seuraavaksi tutkittiin ympäristöherkkien ja sisäilmasto-ongelmasta ilmoittaneiden ryhmien yhteyksiä 
taustamuuttujiin ja muihin mukaan valittuihin tutkimusmuuttujiin ristiintaulukoimalla. Jatkuvan ikä-
muuttujan kohdalla tarkasteltiin ryhmien mediaanien eroja. Yhteyksien tilastollista merkitsevyyttä 
testattiin Khiin neliö-testillä luokitteleville muuttujille ja Mann-Whitneyn U -testillä vinosti jakautu-
neiden jatkuvien muuttujien osalta. Logistisen regressioanalyysin avulla selvitettiin taustamuuttujien 
ja varsinaisten tutkimusmuuttujien yhteyttä ympäristöherkkyyteen ja sisäilmasto-ongelmasta ilmoit-
taneisiin eli arvioitiin näiden yhteyttä molempiin selitettäviin muuttujiin erikseen. Analyysin tuloksia 
tarkasteltiin ensin vakioimattomassa mallissa eli kaikkien muuttujien osalta erikseen. Yhteyksien voi-
makkuutta kuvattiin ristitulosuhteen eli vetosuhteen (odds ratio OR) ja luottamusvälin (lv) avulla. 
Vetosuhteen ollessa suurempi kuin yksi selittävä tekijä lisää vastetapahtuman riskiä ja sen ollessa 
pienempi kuin yksi, selittävä tekijä vähentää riskiä. Tämän jälkeen analyysin vakioidussa mallissa 
tarkasteltiin tuloksia sosiodemografisten taustamuuttujien (ikä, sukupuoli, siviilisääty, koulutus ja 
työn luonne) ja analyysissä jommankumman päämuuttujan osalta aikaisemmin tilastollisesti merkit-
seviksi osoittautuneiden varsinaisten tutkimusmuuttujien osalta samanaikaisesti. Vakioidussa eli kor-
jatussa vetosuhteessa muiden mukana olevien muuttujien vaikutus on vakioitu eli eliminoitu. (Uhari 
& Nieminen 2012.) 
Ympäristöherkkyyden yhteyttä sisäilmasto-ongelmiin tutkittiin ristiintaulukoinnilla ja yhteyden tilas-
tollista merkitsevyyttä testattiin Khiin neliö-testillä. Aineisto analyyseissä käytettiin SPSS for Win-
dows 24.0 tilastolaskentaohjelmaa. Tilastollisen merkitsevyyden rajaksi asetettiin p<0.05 ja sitä vas-
taavana 95 % luottamusväliä, joita käytetään yleisesti hoitotieteellisissä ja lääketieteellisissä julkai-





5.1 Vastanneiden kuvailu  
 
Tutkimusaineisto koostui 337 työikäisen vastauksesta, mikä oli 6,6 % aineistonkeruun aikana ter-
veystarkastuksissa käyneistä työikäisistä. Vastaajien iän mediaani oli 38 vuotta, joista nuorin oli 16-
vuotias ja vanhin 69-vuotias. Naisia (53 %) oli hieman enemmän kuin miehiä (47 %). Siviilisäädyl-
tään vastaajien enemmistö oli avo- tai avioliitossa, naimattomia ja leskiä vajaa kolmannes. Toisen 
asteen koulutuksen korkeimpana koulutuksenaan suorittaneita oli noin kaksi kolmesta ja korkeakou-
lutuksen suorittaneista noin kolmannes. Toimenkuvaltaan yli puolet oli työntekijöitä, 45 % oli ylem-
piä toimihenkilöitä, toimihenkilöitä tai yrittäjiä. Suurin osa ei tupakoinut ja kotieläimiä oli hieman 
alle puolella. Noin 31 % tutkituista oli allergisia ja noin 9 % oli astma. Oireita hajuista ja tietyistä 
rakennuksista sai noin 12 % sekä oireita kosteusvauriorakennuksen sisäilmasta yli puolet vastan-
neista. Noin 6 % tutkituista oli sisäilmasto-ongelma kotona. Tutkimusaineistoa kuvataan taulukossa 
2. 
Taulukko 2. Tutkimusaineiston kuvailua (n=337) 
Muuttuja  
Md min max 
Koko aineisto 
  % (n) 




















Ylempi toimihenkilö, toimihenkilö tai yrittäjä 
Työntekijä 
  









































Taulukko 2 jatkuu 
Muuttuja  
Md min max 
Koko aineisto 
 % (n) 













5.1 Ympäristöherkkyyden esiintyminen  
 
Ympäristöherkkyyttä esiintyi tässä tutkimuksessa 9,5 %:lla (n=32) vastaajista. Ympäristöherkkyyttä 
määriteltäessä huomioitiin reagointi erilaisille hajuille ja kemikaaleille sekä ympäristöherkkyyden 
vaikutus eri elämänalueisiin. Reagointia mitattiin asteikolla 0–10, jossa 0=ei lainkaan haittaa, 5=koh-
talaisia oireita ja 10=toimintakykyä lamaavia oireita. Reagointipisteet laskettiin yhteen, jolloin mak-
simi pistemäärä oli 100. Ympäristöherkkien keskimääräinen reagointipistemäärä eri hajuille tai ke-
miallisille aineille oli Md 51 (min 36, max 94).  Voimakkaimmin ympäristöherkkyydestä kärsivät 
reagoivat tietyille hajuvesille, ilmanraikastimille tai muille hajusteille sekä maalille ja maalin ohen-
teille. Reagointi oli kohtalaista voimakkaampaan tupakansavulle, hyönteismyrkylle, puhdistusai-
neille, kynsilakalle, kynsilakan poistoaineelle tai hiuslakalle ja uusille sisustusmateriaaleille. Diesel- 
ja bensiinimoottorin pakokaasuille, tuoreelle tervalle tai asfaltille ja bensiinille esimerkiksi tankatessa 
ympäristöherkät reagoivat vähiten.  Kemikaaliherkkien reagointia hajuille tai kemiallisille altisteille 
on kuvattu kuviossa 1. 
 
Kuvio 1. Ympäristöherkkien reagointi erilaisille hajuille tai kemiallisille altisteille (Md,ala- ja yläkvartiili) 
































































































































































































Vaikutusta eri elämänalueisiin arvioitiin asteikolla 0–10, jossa 0=ei lainkaan, 5=kohtalaisesti ja 
10=voimakkaasti. Kysyttyjen elämänalueiden pisteet laskettiin yhteen, jolloin maksimi pistemäärä 
oli 100. Ympäristöherkkyyden vaikutus eri elämänalueisiin oli keskimäärin Md 32 (min 14, max 95). 
Keskimääräisesti eniten ympäristöherkkyys vaikutti henkilökohtaisten hoitotuotteiden valintaan. 
Vaikutus ruokavalioon oli kohtalaista ja jonkin verran vähäisempää vaatteiden valintaan. Ympäristö-
herkkyys vaikutti selvästi myös kodin sisustamiseen, kykyyn olla muiden seurassa sekä harrastuksiin 
ja vapaa-ajan viettoon. Näitä vähäisempää ympäristöherkkyyden vaikutus oli kykyyn tehdä työtä ja 
opiskella sekä kykyyn tehdä tavanomaisia askareita kuten siivota kotia, silittää ja ajaa ruohoa tai tehdä 
muita tavanomaisia askareita.  Vähiten vaikutusta oli kykyyn matkustaa muihin kaupunkeihin ja suh-
teeseen puolisoon tai perheeseen. Ympäristöherkkyyden vaikutusta eri elämänalueisiin on kuvattu 
kuviossa 2.  
 
 
Kuvio 2. Ympäristöherkkyyden vaikutus eri elämänalueisiin keskimääräisesti (Md, ala- ja yläkvartiili)  
0= ei lainkaan, 5=kohtalaisesti, 10=voimakkaasti 
 
Ympäristöherkkyyteen liittyvää hajuherkkyyttä ilmoitti 12 % ja rakennusherkkyyttä 13 % vastaajista 
tässä aineistossa. Hajusta oireita saavista eli hajuherkistä kolmasosa kärsi ympäristöherkkyydestä ja 
kaksi kolmasosaa hajuherkistä ei ollut ympäristöherkkiä. Vajaa neljännes (23 %) tietyistä rakennuk-
sista oireita saavista eli rakennusherkistä oli ympäristöherkkiä ja 77 % rakennusherkistä ei ollut ym-
päristöherkkiä. Hajuherkkyydellä ja rakennusherkkyydellä oli merkitsevä yhteys ympäristöherkkyy-


























































































































































































3. Hajuherkkyydestä kärsivistä 44 % (n=18) oli myös rakennusherkkiä ja 56 % (n=23) ei ollut raken-
nusherkkiä. Hajuherkkyyden ja rakennusherkkyyden välillä oli myös tilastollisesti merkitsevä yhteys 
(p<0,001).  
 






Yhteensä % (n) 
    
Hajuherkkyys 
 
          34,1 (14) * 65,9 (27) 100 (41) 
Rakennusherkkyys 
 
23,3 (10) ** 76,7 (33) 100 (43) 
Ympäristöherkkyys 
 
      9,5 (32) 90,5 (305) 100 (337) 




5.2 Sisäilmasto-ongelman esiintyminen  
 
Sisäilmasto-ongelman tunnistaminen perustui vastaajien itse ilmoitukseen, kun kysyttiin, onko työ-
paikalla ollut sisäilmasto-ongelmaa viimeisen vuoden aikana tai epäilikö sitä. Vastaajista (n=337) 
viidennes (n=66) ilmoitti sisäilmasto-ongelmasta ja 9,5 % (n= 32) ilmoitti epäilevänsä sisäilmasto-
ongelman esiintymistä työpaikalla. Näin ollen ”sisäilmasto-ongelmaa töissä” raportoi tässä aineis-
tossa 29 % (n=98) vastaajista. Kotona sisäilmasto-ongelmaa raportoi 6 % vastanneista (n=20). 
 Suurin osa sisäilmasto-ongelmasta ilmoittaneista oli havainnut sisäilmasto-ongelman tunkkaisen 
huonon ilman perusteella (64 %). Vaihteleva huonelämpötila (60 %), riittämätön ilmanvaihto (59 %) 
ja veto (57 %) olivat seuraavaksi yleisimmät syyt sisäilmasto-ongelmasta ilmoittamiseen. Vastaajat 
ilmoittivat keskimäärin kuusi eri syytä havaittuun ongelmaan tai epäilyyn. Mikrobikasvustoon ja kos-
teusvaurioon liittyviä syitä kuten näkyvä kosteus, vesivuodot, näkyvä home ja homeen haju tai maa-
kellarin haju, ilmoitti reilu neljäsosa vastaajista. Ilmanvaihdosta johtuvia syitä kuten veto, liian kor-
kea lämpötila, vaihteleva huonelämpötila, tunkkainen huono ilma, kuiva ilma tai riittämätön ilman-




Taulukko 4.  Sisäilmasto-ongelman syitä työpaikalla  
 Havaittu ongelma 
9,5 % (n=32) 
Epäily 
19,6 % (n=66) 
Yhteensä 




25,5 (25) 13,3 (13) 38,8 (38)  
Vesivuotoja (nykyisiä tai menneitä) 
 
45,9 (45) 8,2 (8) 54,1 (53)  
Näkyvä home 
 
8,2 (8) 16,3 (16) 24,5 (24)  
Homeen haju tai maakellarin haju 
 
32,7 (32) 20,4 (20) 53,1 (52)  a) 
Veto 
 
48,0 (47) 9,2 (9) 57,2 (56)  
Liian korkea lämpötila 
 
33,7 (33) 2,0 (2) 35,7 (35)  
Vaihteleva huonelämpötila 
 
54,1 (53) 6,1 (6) 60,2 (59)   
Tunkkainen (huono) ilma 
 
54,1 (53) 10,2 (10) 64,3 (63)  
Kuiva ilma 
 
33,7 (33) 9,2 (9) 42,9 (42)  
Riittämätön ilmanvaihto 
 
42,9 (42) 16,3 (16) 59,2 (58) b) 
Tupakansavu 
 
0,0 1,0 (1) 1,0 (1)  
Melu 
 
39,8 (39) 3,1 (3) 42,9 (42)  
Heikko valaistus tai heijastukset 
 
18,4 (18) 3,1 (3) 21,5 (21)  
Havaittu pöly tai lika 
 
43,9 (43) 2,0 (2) 45,9 (45)  
a) Mikrobikasvustoon tai kosteusvaurioon liittyvät syyt 28,3 %.  
b) Ilmanvaihdosta johtuvat syyt 53,1 %. 
 
Sisäilmasto-ongelmasta ilmoittaneista 14 % ei epäillyt sisäilmasto-ongelmasta aiheuttavan oireita. 
Lähes neljännes sisäilmasto-ongelmasta ilmoittaneista sai oireita tietyistä rakennuksista, heistä kolme 
neljästä ei saanut oireita tietyistä rakennuksista eli kärsinyt rakennusherkkyydestä. Sisäilmasto-on-
gelmasta ilmoittamisella ja oireilulla tietyistä rakennuksista oli yhteys (p< 0,001). Kaksi kolmesta 
sisäilmasto-ongelmasta ilmoittaneesta sai reaktioita ja jonkin asteista haittaa kosteusvauriorakennuk-
sen sisäilmasta, heistä kolmannekselle ei reaktioita tai haittaa ilmennyt. Joka neljännellä sisäilmasto-
ongelmasta ilmoittaneesta oireet kosteusvauriorakennuksen sisäilmalle olivat kohtalaisia tai sitä voi-
makkaampia.  
Työpaikan sisäilmasto-ongelman ratkaisemiseksi oli tehty korjaustoimenpiteitä noin puolessa sisäil-
masto-ongelmasta raportoivien työpaikoista. Toisiin tiloihin oli siirtynyt väliaikaisesti 7 % tai pysy-
västi 5 % sisäilmasto-ongelmista ilmoittaneista. Työpaikalla oli lisäksi tehty mittauksia ja organisoitu 
virallista tilanteen seurantaa kuten perustettu sisäilmastotyöryhmä tai työsuojeluviranomainen oli teh-
nyt tarkastuksen. Työntekijät olivat pyrkineet omalla toiminnallaan kuten siivoamalla vaikuttamaan 
sisäilmaston laatuun. Mitään toimenpiteitä sisäilmasto-ongelmien ratkaisemiseksi ei ollut tehty va-
jaalla kolmanneksella työpaikoista.  
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Suurin osa sisäilmasto-ongelmista ilmoittaneista (87 %) jatkoi työskentelyä samassa työpisteessä, 
eikä henkilökohtaisia työjärjestelyjä ollut tehty. Työssä selviytymisen tukemiseksi työjärjestelyjä oli 
harkittu vain harvojen työntekijöiden kohdalla. Tehtyjä järjestelyjä olivat työskentely toisessa työpis-
teessä (5 %), osittainen etätyö (1 %), työtilassa työskentelyn tai käymisen välttäminen (7 %). Avoi-
missa vastauksissa tuotiin lisäksi esille, että työpisteeseen oli hankittu siirrettävä ilmanpuhdistuslaite. 
Työterveyshuolto oli osallistunut yhdessä työnantajan kanssa ratkaisujen etsimiseen 14 % tapauk-
sista. Sisäilmaan liittyvät ongelmat oli saatu ratkaistua 59 % tapauksista. Sisäilmasto-ongelmasta oi-
reilua, työpaikan toimenpiteitä ja yhteistyötä työterveyshuollon kanssa on kuvattu taulukossa 5. 
 
Taulukko 5. Sisäilmasto-ongelmasta oireilu, työpaikan yleiset ja työntekijäkohtaiset toimenpiteet sekä työterveysyhteis-
työ 
 Sisäilmasto-ongelmasta  
ilmoittaneet 
 % (n) 
Sisäilmasto-ongelmasta oireilu 









23,5 (23) * 
76,5 (75)    





67,3 (66) ** 
32,7 (32) 
Kohtalaista tai voimakkaampaa oireilua 26,5 (26) 
  




Väliaikainen siirtyminen tiloista   7,1 (7) 
Pysyvä siirtyminen tiloista   5,1 (5) 
Ei tehty mitään toimenpiteitä 28,6 (28) 
 
Henkilökohtaiset toimenpiteet työssä selviytymisen tukemiseksi 




Harkittu henkilökohtaisia työjärjestelyjä   4,1 (4) 
Työpiste siirretty toiseen paikkaan   5,1 (5) 
Osittainen etätyö   1,0 (1) 
Työpisteessä työskentelyn välttäminen   7,1 (7) 
 
Työterveysyhteistyö ja ratkaisujen löytäminen 




Ongelmat saatu ratkaistua 59,2 (58) 







5.3 Taustatekijöiden yhteys ympäristöherkkyyteen 
 
Ympäristöherkkyyteen tilastollisesti merkitsevässä yhteydessä olivat ikä (p=0,001), sukupuoli 
(p=0,023), tietyistä rakennuksista saadut oireet (p=0,001) ja kosteusvauriorakennusten sisäil-
masta saadut oireet (p<0,001).  Näiden lisäksi ympäristöherkkyyteen olivat tilastollisesti merkitse-
västi yhteydessä todetut allergiat (p=0,001) ja astma (p<0,001) sekä oireet hajuista (<0,001),  
Ympäristöherkkiä oli koko aineistosta 9,5 % (n=32). Ympäristöherkät (Md 52,0, min 21,0, max 69,0) 
olivat keskimäärin 15 vuotta vanhempia kuin ne, jotka eivät olleet ympäristöherkkiä (Md 37,0, min, 
16,0, max 69,0). Ikäero oli merkitsevä (p=0,001). Ympäristöherkät olivat myös keskimäärin vanhem-
pia kuin sisäilmasto-ongelmasta ilmoittaneet (Md 44,5, min 21,0, max 69,0). Kaikista tutkituista nai-
sista ympäristöherkkien naisten osuus (13 %) oli suurempi kuin ympäristöherkkien miesten osuus (6 
%) kaikista miehistä. Ero oli merkitsevä (p=0,023). Naimattomista ja leskistä noin 8 % oli ympäris-
töherkkiä ja avo- ja avioliitossa elävistä noin 10 %. 
Vajaa 10 % molemmista koulutusluokista: toisen asteen koulutuksen korkeimpana koulutuksenaan 
suorittaneista ja korkeakoulutetuista, oli ympäristöherkkiä. Työntekijäryhmissä ympäristöherkkyys 
oli suhteessa hieman yleisempää työntekijöiden (10 %) kuin yhdistetyssä ylempien toimihenkilöiden, 
toimihenkilöiden ja yrittäjien (9 %) luokassa.  
Koko aineiston tupakoivista pieni osa (2 %) oli ympäristöherkkiä. Kotieläimiä omistavista 8 % oli 
ympäristöherkkiä. Todettuja allergioita ilmoittaneista 17 % ja astmaa sairastavista kolmannes oli ym-
päristöherkkiä. Hajuista oireita saavista ympäristöherkkiä oli hieman yli kolmannes. Rakennuksista 
oireita saavista ympäristöherkkiä oli noin joka neljäs. Sekä hajuherkkyydellä että rakennusherkkyy-
dellä oli tilastollisesti merkitsevä yhteys ympäristöherkkyyteen (p<0,001, p=0,001). Ympäristöherk-
kien osuus kosteusvauriorakennuksen sisäilmasta oireilevista oli noin 15 % ja yhteys oli merkitsevä 
(p<0,001). Sisäilmasto-ongelmasta kotona ilmoittaneista 15 % oli ympäristöherkkiä. Ympäristöherk-
kyyden yleisyyttä eri ryhmissä on kuvattu taulukossa 6.  
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Taulukko 6. Ympäristöherkkyyden yleisyys eri ryhmissä 
Muuttuja  Ympäristöherkkyys 
 
  Koko 
 aineisto 





52,0   21,0   69,0 
37,0   16,0   69,0 
 
 
  0,001a  









 5,7 (9) 
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  2,1 (1) 
10,7 (31) 
 



















































































































Seuraavaksi taustatekijöiden yhteyttä ympäristöherkkyyteen tarkasteltiin logistisen regressioanalyy-
sin avulla. Tarkoituksena oli tutkia, mitkä tekijät selittävät ympäristöherkkyyttä työikäisillä. Pienen 
aineiston vuoksi monimuuttuja -malli rakennettiin siten, että selittävistä muuttujista analyysiin valit-
tiin mukaan sosiodemografiset taustamuuttujat ikä, sukupuoli, siviilisääty, koulutus ja työn luonne 
sekä kaikki ne ristiintaulukoinnissa mukana olleet muuttujat, joilla oli ilmennyt tilastollista merkit-
sevyyttä analyysissa joko sisäilmasto-ongelmasta ilmoittamisen tai ympäristöherkkyyden osalta. 
Näitä olivat todetut allergiat, astma, oireet hajuista, oireet rakennuksista tai kosteusvaurio rakennuk-
sen sisäilmasta. Vakioimattomassa mallissa edellä mainittuja taustatekijöitä tarkasteltiin jokaista erik-
seen ja vakioidussa mallissa analyysiin otettiin mukaan kaikki taustatekijät samanaikaisesti. Näin 
saatiin selville muutokset mallissa mahdollisten sekoittavien tekijöiden vaikutuksesta. Mallia tarkas-
tellessa tulee ottaa huomioon muuttujien luokkien pienet koot, muuttujien runsas määrä sekä muut-
tujien samankaltaisuus, joka heikentää mallin voimaa ja aiheuttaa luottamusvälien laajuutta.  
Logistisen regressioanalyysin vakioimattomassa mallissa ikä, sukupuoli, todetut allergiat, astma, oi-
reet hajuista ja oireet tietyistä rakennuksista sekä kosteusvauriorakennuksen sisäilmasta olivat mer-
kitsevästi yhteydessä työntekijän ympäristöherkkyyteen. Riski ympäristöherkkyyteen kasvoi iän 
myötä (OR 1,053 95 %, lv 1,023-1,085), se oli naisilla suurempi kuin miehillä (OR 2,473 95 %, lv 
1,108-5,519) sekä niillä joilla oli todettu allergia (OR 3,274 95%, lv 1,560-6,873) tai astma (OR 6,477 
95%, lv 2,702-15,526). Jos työntekijä sai oireita hajuista, tietyistä rakennuksista tai kosteusvauriora-
kennuksen sisäilmasta, hänellä oli suurempi riski tulla luokitelluksi tässä tutkimuksessa käytetyillä 
kriteereillä ympäristöherkäksi (oireita hajuista OR 8,008 95 %, lv 3,590-17,866, oireita tietyistä ra-
kennuksista OR 3,747 95 %, lv 1,633- 8,594, oireet kosteusvauriorakennuksen sisäilmasta OR 6,513 
95 %, lv 2,231-19,014).  
Vakioidussa mallissa korkeampi ikä (OR 1,1078 95 %, lv 1,037-1,121), työntekijänä työskentelemi-
nen (OR 2,689 95 %, lv 1,012-7,146), astma (OR 4,590 95 %, lv 1,482-14,219) ja oireet hajuista (OR 
4,213 95 %, lv 1,550-11,452) osoittautuivat olevan tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä ympäris-
töherkkyyteen. Sukupuoli, allergiat, oireet tietyistä rakennuksista ja oireet kosteusvauriorakennuksen 
sisäilmasta eivät lisänneet ympäristöherkkyyden riskiä vakioidun mallin mukaan. Logistisen regres-





Taulukko 7. Ympäristöherkkyyden vakioimattomat ja vakioidut ristitulosuhteet (OR) taustatekijöiden mukaan (logistinen 
regressio) 
 Ympäristöherkkyys 
Muuttuja Vakioimattomat Vakioidut 





































Avo- tai avioliitossa 
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5.4 Taustatekijöiden yhteys sisäilmasto-ongelmiin 
 
Taustatekijöistä tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä sisäilmasto-ongelmaan olivat ikä (p<0,001), 
sukupuoli (p=0,007), tietyistä rakennuksista saadut oireet (p<0,001) ja kosteusvaurio rakennus-
ten sisäilmasta saadut oireet (p=0,004).  
Sisäilmasto-ongelmista ilmoittaneita oli koko aineistosta 29 % (n=98). Sisäilmasto-ongelmasta il-
moittaneet (Md 44,5, min 21,0, max 63,0) olivat keskimäärin 9,5 vuotta vanhempia kuin ne, jotka 
eivät ilmoittaneet sisäilmasto-ongelmasta (Md 35,0 min 16,0 max 69,0). Ikäero oli merkitsevä (p< 
0,001). Koko otoksen naisista suurempi osuus ilmoitti sisäilmasto-ongelmasta (35 %) kuin koko otok-
sen miehistä (22 %) ja tulos oli merkitsevä (p=0,007).  Avo- ja avioliitossa eläviä (70 %) oli tutkituista 
selvästi enemmän kuin naimattomia ja leskiä (29 %). Hieman alle kolmannes sekä avo- ja avioliitossa 
elävistä, että naimattomista ilmoitti sisäilmasto-ongelmasta töissä. 
Vajaa kolmannes molemmista ryhmistä, toisen asteen koulutuksen korkeimpana koulutuksenaan suo-
rittaneista ja korkeakoulutetuista, ilmoitti sisäilmasto-ongelmista. Ylemmistä toimihenkilöistä, toimi-
henkilöistä ja yrittäjistä koostuvasta ryhmästä kolmannes ilmoitti sisäilmasto-ongelmasta. Työnteki-
jöistä reilu neljännes ilmoitti sisäilmasto-ongelmasta. 
Kaikista tupakoitsijoista vajaa neljännes ilmoitti sisäilmasto-ongelmasta. Kotieläimiä omistavista si-
säilmasto-ongelmasta ilmoitti 28 %. Kotieläimiä oli sisäilma-ongelmasta ilmoittaneilla hieman alle 
puolella. Kaikista todetusti allergisista, sisäilmasto-ongelmasta ilmoittaneita oli vajaa kolmannes ja 
kaikista sisäilmasto-ongelmasta ilmoittaneista allergisia oli vajaa kolmannes. Kaikista astmaa sairas-
tavista sisäilmasto-ongelmasta ilmoittaneiden osuus oli 43 % ja kaikista sisäilmasto-ongelmasta il-
moittaneista astmaa sairasti vajaa 13 %.  
Hajuista oireita saavista sisäilmasto-ongelmasta ilmoittaneita oli noin 42 %. Rakennuksista oireita 
saavista sisäilmasto-ongelmista ilmoittaneita oli yli puolet. Oireiden saamisella tietyistä rakennuk-
sista oli yhteys sisäilmasto-ongelmista ilmoittamisen (p< 0,001). Kosteusvauriorakennusten sisäil-
masta oireilevista sisäilmasto-ongelmasta ilmoittaneiden osuus oli reilu kolmannes. Oireilulla oli yh-
teys sisäilmasto-ongelmaan töissä (p=0,004). Sisäilmasto-ongelmasta kotona ilmoittaneista 40 % il-
moitti sisäilmasto-ongelmasta myös töissä. Sisäilmasto-ongelman yleisyyttä eri ryhmissä on kuvattu 
taulukossa 8.  
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Taulukko 8. Sisäilmasto-ongelman yleisyys eri ryhmissä 
Muuttuja  Sisäilmasto- 
ongelma 
 
  Koko aineisto 
 





44,5    21,0    63,0 























































mihenkilö tai yrittäjä 
Työntekijä 
  












































































































































Seuraavaksi analyysissä edettiin tarkastelemaan taustatekijöiden yhteyttä sisäilmasto-ongelmaan lo-
gistisen regressioanalyysin avulla. Tarkoituksena oli tutkia, mitkä tekijät selittävät sisäilmasto-ongel-
maa, lisäten riskiä sisäilmasto-ongelmasta ilmoittamiseen. Selittävistä muuttujista analyysiin valittiin 
mukaan sosiodemografiset taustamuuttujat ikä, sukupuoli, siviilisääty, koulutus ja työn luonne sekä 
kaikki ne ristiintaulukoinnissa mukana olleet muut taustatekijät, joilla oli ilmennyt tilastollista mer-
kitsevyyttä analyysissa joko sisäilmasto-ongelmasta ilmoittamisen tai ympäristöherkkyyden osalta. 
Näitä olivat todetut allergiat, astma, oireet hajuista, oireet rakennuksista tai oireet kosteusvauriora-
kennuksen sisäilmasta. Vakioimattomassa mallissa tarkasteltiin jokaista edellä mainittua taustatekijää 
erikseen ja vakioidussa mallissa analyysiin otettiin mukaan kaikki taustatekijät samanaikaisesti. Näin 
saatiin selville muutokset mallissa mahdollisten sekoittavien tekijöiden vaikutuksesta.  
Logistisen regressioanalyysin vakioimattomassa mallissa ikä, sukupuoli, oireet tietyistä rakennuk-
sista ja oireet kosteusvauriorakennuksen sisäilmasta olivat merkitsevästi yhteydessä siihen, että työn-
tekijä ilmoitti sisäilmasto-ongelmasta. Iän kasvaessa riski kasvoi (OR 1,039 95 %, lv 1,020-1,058). 
Naiset ilmoittivat sisäilmasto-ongelmasta enemmän kuin miehet (OR 1,941 95 %, lv 1,195-3,152) ja 
jos sai oireita tietyistä rakennuksista (OR 3,358 95 %, lv 1,746-6,459) tai sai oireita kosteusvauriora-
kennuksen sisäilmasta (OR 2,45 95 %, lv 1,250-3,347) riski ilmoittaa sisäilmasto-ongelmasta oli suu-
rempi.  
Vakioidussa mallissa korkeampi ikä (OR 1,074 95 %, lv 1,026-1,077), naissukupuoli (OR 2,187 95 
%, lv 1,269-3,768) ja oireet tietyistä rakennuksista (OR 3,171 95 %, lv 1,478-6,803) osoittautuivat 
olevan tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä sisäilmasto-ongelmaan. Kosteusvaurio rakennuksen si-
säilmasta saatujen oireiden vaikutus ei ollut merkitsevä, kun muita taustatekijöitä tarkasteltiin saman-
aikaisesti. Logistisen regressioanalyysin vakioimattomat ja vakioidut tulokset on kuvattu taulukossa 





Taulukko 9. Sisäilmasto - ongelman vakioimattomat ja vakioidut ristitulosuhteet (OR) taustatekijöiden mukaan (logisti-
nen regressio) 
 Sisäilmasto-ongelma 
Muuttuja Vakioimattomat Vakioidut 
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5.5 Sisäilmasto-ongelman ja ympäristöherkkyyden yhteys työikäisillä 
 
 
Työikäisten sisäilmasto-ongelmalla ja ympäristöherkkyydellä todettiin tässä tutkimuksessa tilastolli-
sesti merkitsevä yhteys. Sisäilmasto-ongelmasta tai sen epäilystä ilmoitti 29 % (n=98) kaikista vas-
tanneista työikäisistä ja näistä lähes viidesosa (18 %, n=18) oli myös ympäristöherkkiä (p<0,001). 
Sisäilmasto-ongelmasta ilmoittaneista 82 % (n=80) ei ollut ympäristöherkkiä. Sisäilmasto-ongelman 
ja ympäristöherkkyyden yhteyttä työikäisillä on kuvattu taulukossa 10.  
 









  5,9 (14) 94,1 (225) 100 (239) 
Sisäilmasto-ongelma tai epäily 
 
18,4 (18) 81,6 (80) 100 (98) 
Yhteensä   9.5 (32) 90,5 (305) 100 (337) 
Khiin toiseen -testi, p<0,001 
 
Kaikista tähän tutkimukseen osallistuneista hieman yli 5 % (n=18) oli sekä ympäristöherkkiä että 
ilmoitti sisäilmasto-ongelmasta. Kaikkiaan hieman yli puolet (56 %) tämän tutkimuksen ympäristö-







6.1 Tulosten tarkastelu ympäristöherkkyyteen liittyen 
 
Ympäristöherkkyyttä esiintyi tässä aineistossa 9,5 % tutkituista. Ympäristöherkkyyden esiintyvyy-
dessä on aikaisemmissa tutkimuksissa todettu suurta vaihtelua, itse ilmoitettuna 9–33 % välillä koko 
väestöstä (Caress & Steinemann 2003, Hausteiner ym. 2005, Berg ym. 2008, Andersson ym. 2008, 
Palmquist ym. 2014) ja lääkärin diagnosoimana 0,5–6,3 % väestöstä (Caress & Steinemann 2003, 
Hausteiner ym. 2005). Suurta vaihtelua esiintyvyydessä voi selittää se, että käytetty ympäristöherk-
kyyden määritelmä ja toteamistapa eri tutkimuksissa vaihtelee (Palmquist ym. 2014). Karvala, Sainio, 
Palmquist, Nyback ja Nordin (2018) totesivat tutkimuksessaan kemikaaliherkkyyden esiintyvyydeksi 
Suomessa 15,2 %, rakennusherkkyyden 7,2 %. Saman tutkimuksen mukaan Ruotsissa esiintyvyys oli 
hieman alhaisempaa 12,2 % ja 4,8 %. Kyseisessä tutkimuksessa kemikaaliherkkyyttä ja rakennus-
herkkyyttä kysyttiin yhdellä kysymyksellä ja se perustui itse ilmoitukseen. Kun kriteereihin lisättiin 
keskushermosto-oire, kemikaaliherkkyyden esiintyvyys Suomessa oli 10 % ja rakennusherkkyyden 
5 %. Lääkärin diagnosoimana vastaavat luvut olivat 4,8 % ja 1,3 %. Tässä tutkimuksessa saadun 
tuloksen voidaan siis katsoa olevan hyvin samansuuntainen aikaisempien tulosten kanssa. Tulee myös 
ottaa huomioon, että ympäristöherkkyyden määrittelykriteerit olivat tässä tutkimuksessa tiukat. Pie-
neksi jäänyt vastausprosentti kuitenkin heikentää tämän tutkimuksen yleistettävyyttä merkittävästi.  
Tässä tutkimuksessa ympäristöherkkyys ja kemikaaliherkkyys ymmärrettiin samaa tarkoittavina (In-
ternational Programme on Chemical Safety 1996) ja ympäristöherkkyys tunnistettiin kemikaaliherk-
kyyden tunnistamiseen kehitetyn QEESI® -kyselylomakkeiston avulla (Miller 1998). Mittaria käy-
tettiin niin, että se huomioi sekä kemikaalialtistuksen että sen vaikutuksen elämään (Skovbjerg ym. 
2012). Suppeampaa ympäristöherkkyyden tunnistamisen kriteeriä käytettäessä, esiintyvyys aineis-
tossa olisi ollut suurempi. Käytettyä mittaria ja sen käyttötapaa ei ole vielä validoitu suomalaisen 
kulttuurin kontekstissa. Perustutkimuksen puute kuten ilmiön kansainvälisesti sovittujen ja vakiintu-
neiden määrittelykriteerien puuttuminen heijastuu edelleen tutkimukseen (Moen 2005, Gibson & 
Lindberg 2011).  
Tässä tutkimuksessa käytetyllä kemikaaliherkkyyttä tunnistavalla mittarilla ei mahdollisesti saatu 
esiin kaikkia ympäristöherkkyyden muotoja kuten sähköyliherkkyyttä tai ääniyliherkkyyttä. Käytetty 
mittari painotti kemikaalialtistusta, reaktioita hajuille ja kemiallisille yhdisteille sekä saatujen reakti-




herkistymisen yläkäsitteenä, kuten myös tässä tutkimuksessa. Kemikaaliherkkyys korostuu määritel-
missä, koska monikemikaaliherkkyyttä on tutkittu eniten ja oireet ilmenevät tavallisesti haju- ja nä-
köhavainnoista (Karvala ym. 2017). Hajuaistimuksen korostumisesta ei katsottu olevan haittaa, koska 
hajuherkkyyden on muussa tutkimuksessa todettu hyvin usein liittyvän ympäristöherkkyyteen ja si-
säilmastoherkkyyteen (Sainio & Karvala 2017). Kaikki hajuista oireita saavat eivät kuitenkaan tässä 
tutkimuksessa olleet ympäristöherkkiä. Nyt tutkituista terveydellisiä oireita tuoksuvista tai pistävän 
hajuisista aineista saaneista vastaajista noin kolmasosan määriteltiin kärsivän ympäristöherkkyy-
destä. Tietyistä rakennuksista oireita saavista vajaa neljännes oli ympäristöherkkiä. Suurin osa haju-
herkistä ja rakennusherkistä ei ollut ympäristöherkkiä. Edellä mainittuja pidetään kuitenkin ympäris-
töherkkyyden alakäsitteinä ja niiden välillä ympäristöherkkyyteen löytyi tilastollinen yhteys.  
Tutkimuksessa ympäristöherkiksi määriteltyjen vastanneiden reagointi oli keskimääräisesti kohta-
laista voimakkaampaa kaikille luetelluille kemikaaleille, jotka on mainittu aikaisemmissakin tutki-
muksissa oireita laukaisevina (Caress & Steinemann 2003, Spencer & Schur 2008). Joillekin kemi-
kaaleille altistumista arjessa on melko helppo välttää kuten altistumista tupakansavulle ja hyönteis-
myrkyille. Osalle kemikaaleista altistuu yleisesti esimerkiksi työpaikoilla, ellei hajuttomuudesta ole 
yhteisesti sovittu. Tällaisia kemikaaleja ovat hajuvedet, ilmanraikastimet tai muut hajusteet, kynsi-
lakka, kynsilakan poistoaineet tai hiuslakka tai puhdistusaineet. Kemikaaleille altistumiseen liittyen 
voi olla tilanteita tai ammatteja, joissa uusia sisustusmateriaaleja, maalia tai maalin ohennetta, pako-
kaasuja, bensiiniä tankatessa, tuoretta tervaa tai asfalttia voi olla vaikea välttää. Tämän vuoksi jatku-
van altistumisen aiheuttama oireilu voi työtehtävästä riippuen uhata työkykyä (Vuokko ym. 2015). 
Ympäristöherkkyyden tavallisimmat vaikutukset elämään ilmenivät tämän tutkimuksen tulosten mu-
kaan lähinnä henkilökohtaisella tasolla kuten hoitotuotteiden valinnassa, ruokavaliossa, kodin sisus-
tamisessa ja vaatteiden valinnassa. Caress ja Steinemann (2003) toteavat myös, että ympäristöherk-
kyydestä kärsivien tekemät muutokset ovat tavallisimmin pieniä ja liittyvät esimerkiksi puhdistus- ja 
hygieniatuotteiden vaihtamiseen. Vaikutukset kykyyn työskennellä ja opiskella, matkustaa ja ajaa 
autoa sekä kykyyn olla muiden seurassa jäivät tässä tutkimuksessa vähäisemmäksi. Näiden vaikutus 





6.2 Tulosten tarkastelu sisäilmasto-ongelmaan liittyen 
 
Työpaikan sisäilmasto-ongelmasta ilmoitti 29 % vastaajista. Tulos on selvästi pienempi kuin aikai-
sempi arvio, jonka mukaan jopa 50 % työntekijöistä teollisissa maissa kärsii sisäilmasto-ongelmista. 
Saksassa sisäilmasto-ongelmaisiksi on arvioitu 20 % työpaikoista. (Wiesmueller 2003.) Kotona ole-
vasta sisäilmasto-ongelmasta ilmoitti 6 % vastaajista, mikä on huomattavan vähän. Koskinen ym. 
(1999) totesivat tutkimuksessa, että 52 % suomalaisista kodeista kärsi asiantuntijan havaintojen pe-
rusteella kosteusvauriosta.  Samassa tutkimuksessa vain vajaa puolet näiden kosteusvaurioisten ko-
tien asukkaista oli itse havainnut kosteusvauriota kodissaan. Sisäilmasto-ongelman toteaminen on 
perustunut tutkimuksissa usein tutkittavien itse ilmoittamaan tietoon, mikä saattaa aiheuttaa harhaa 
(Pekkanen & Lampi 2015).   
Tässä tutkimuksessa huomattava osa havainnoista (28 %) sisäilmasto-ongelman tunnistamiseksi pe-
rustui kosteusvaurioon ja merkkeihin mikrobikasvustoista. WHO:n sisäilmasto-ohjeistuksen mukaan 
(2009) näkyvä kosteus, nykyiset tai aikaisemmat vesivuodot, näkyvä home ja homeen tai maakellarin 
haju ovat merkkejä kosteusvauriosta ja mikrobikasvustosta. Yli puolet havainnoista (53 %) liittyi 
huonosti toimivaan ilmanvaihtoon. Vastaajat ilmoittivat keskimäärin kuusi eri syytä havaittuun si-
säilmasto-ongelmaan tai epäilyyn. Sisäilmasto-ongelmista ilmoittamisen on aikaisemmin todettu ole-
van yhteydessä vesivahinkoon, huonoon siivoukseen, korkeaan huonelämpötilaan, ulkoilmatuuletuk-
sen puutteeseen tai siihen, ettei lämpötilaan, valaistukseen tai ilmastointiin ole mahdollisuutta vaikut-
taa. (Marmot ym. 2006).  
Sisäilmasto-ongelman kokeminen ja siitä oireilu voi olla hyvin yksilöllisiä. Sisäilma-altisteiden 
ohella näihin vaikuttavat yksilöiden herkistyminen, työilmapiiri ja myös muut biopsykososiaaliset 
tekijät (Norbäck 2009, Pekkanen & Lampi 2015). Marmot ym. (2006) totesi laajassa tutkimuksessa 
psykososiaalisen työympäristön selittävän sisäilmasto-ongelmia jopa enemmän kuin fyysisen ympä-
ristön. Kokemus perustuu usein hajuaistimukseen, mikä vaihtelee yksilöstä toiseen ja siinä tapahtuu 
myös adaptoitumista. Ohjeistuksessa sisäilmaongelmien käsittelemiseen todetaan, että odotusarvo si-
säilman laadusta tai esimerkiksi hajuista vaikuttaa siihen, miten siihen sopeudutaan ja miten se koe-
taan. (Lappalainen ym. 2016). Toimistoympäristössä koetut hajut koetaan helpommin ongelmallisiksi 
kuin tuotantoympäristön hajut, joita oletetaan olevankin. 
Tässä tutkimuksessa kävi ilmi, että 14 % sisäilmasto-ongelmasta ilmoittaneesta, ei tällä hetkellä ra-
portoinut mitään siihen liittyvää oireilua. Vaikka olisi kysymys homeiden ja kosteusvauriomikrobien 
aiheuttamasta sisäilmasto-ongelmasta, tutkimusten mukaan suurin osa ihmisistä ei oireile altistuk-
sessa millään tavalla. Niille altistutaan ulkoilmassa jossain määrin tavallisestikin. (Crook & Burton 
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2010.) Suurin osa tähän tutkimukseen osallistuneista sisäilmasto-ongelmasta ilmoittaneista kuitenkin 
oireili ja koki jonkin asteista haittaa, neljännes jopa kohtalaista voimakkaampaa haittaa tai reagointia. 
Kosteus- ja mikrobivaurioiden ennaltaehkäisy ja korjaaminen ovat tärkeitä, koska tutkimuksissa on 
todettu yhteys lisääntyneeseen sairastavuuteen varsinkin astmaan ja hengitystieoireisiin (WHO 2009, 
Sauni ym. 2015). Kosteus ja home lisäsivät hengitystieoireilun lisäksi myös epäspesifisiä oireita ku-
ten väsymystä ja keskittymisvaikeuksia (Koskinen ym.1999). Vaikka oireilulle ei löytyisi somaattista 
syytä, se voi vaikuttaa huonontavasti terveydentilaan (Tomenson ym. 2013). 
Tämän tutkimuksen mukaan puolella sisäilmasto-ongelmaisista työpaikoista oli tehty korjaustoimen-
piteitä ongelman ratkaisemiseksi ja toisiin tiloihin oli lisäksi siirtynyt 12 % työpaikoista. Näitä toi-
menpiteitä ilmoittaneita vastaava määrä, noin 60 % vastaajista ilmoitti, että sisäilmasto-ongelma oli 
saatu ratkaistua. Hälyttävää on vajaan kolmasosan ilmoitus siitä, ettei mitään toimenpiteitä sisäil-
masto-ongelman korjaamiseksi ole tehty. Yksilöllisiä työjärjestelyjä oli toteutettu tai harkittu vain 
vähän. Vaikuttaakin siltä, että todetun sisäilmasto-ongelman jälkeen toteutetut toimenpiteet ovat ol-
leet pääasiassa yleisiä ja kaikkia koskevia.  
Työterveyshuolto oli osallistunut ratkaisujen etsimiseen yhdessä työnantajan kanssa 14 % tapauk-
sista. Työterveyshuollon osuus ratkaisujen etsimisessä kuulostaa huolestuttavan pieneltä ottaen huo-
mioon, että työpaikan altisteiden terveydellisten merkitysten arviointi ja yhteistyö ovat työterveys-
huollon lakisääteisiä tehtäviä. Työnantajalla on velvollisuus käyttää hyödyksi työterveyshuollon asi-
antuntijuutta (Työterveyshuoltolaki 1383/2001). Kokemus sisäilmasto-ongelmasta, sen tulkitseminen 
terveydelle haitalliseksi tai vaaralliseksi, huolestuneisuuden lisääntyminen ja ympäristöherkkyyden 
kehittyminen aiheuttavat työkyvyttömyyden uhkaa (Vuokko ym.2015). Tätä voitaisiin ehkäistä puut-
tumalla sisäilmasto-ongelmiin varhaisessa vaiheessa ja etsimällä tarvittaessa yksilöllisiä ratkaisuja 
oireilevien tilanteisiin.  Rakennusteknisen syyn löytäminen voi olla haastavaa eikä oireilu aina lopu 
korjaustoimenpiteiden jälkeenkään (Sainio & Karvala 2017). Tässä tilanteessa työterveyshuolto on 
tärkeä yhteistyötaho ja sieltä tulisi löytyä tarvittava asiantuntijuus sisäilmasto-ongelmiin ja ympäris-





6.3 Taustatekijöiden yhteys ympäristöherkkyyteen ja sisäilmasto-ongel-
maan 
 
Tämän tutkimuksen mukaan taustatekijöistä korkeampi ikä, naissukupuoli, tietyistä rakennuk-
sista saadut oireet, kosteusvauriorakennusten sisäilmasta saadut oireet sekä todetut allergiat, 
astma ja oireet hajuista olivat yhteydessä ympäristöherkkyyteen. Tarkasteltaessa kaikkia tausta-
tekijöitä samanaikaisesti sukupuolen, todettujen allergioiden, rakennusherkkyyden ja kosteusvau-
riorakennuksen sisäilmasta oireilun osuus ympäristöherkkyyttä lisäävinä tekijöinä ei enää korostunut. 
Sen sijaan työnluonteesta työntekijän työnkuva näytti lisäävän ympäristöherkkyyden riskiä.  
Edellä mainitut taustatekijät korkeampi ikä, naissukupuoli, tietyistä rakennuksista saadut oireet 
ja kosteusvauriorakennuksen sisäilmasta saadut oireet olivat tässä tutkimuksessa vastaavalla ta-
valla yhteydessä myös sisäilmasto-ongelmasta ilmoittamiseen. Kun otettiin huomioon kaikkien ana-
lyysissa mukana olleiden muuttujien yhteisvaikutus, korkeampi ikä, sukupuoli ja oireet tietyistä ra-
kennuksista eli rakennusherkkyys säilyivät merkitsevinä. Malleja tarkastellessa tulee ottaa huomioon 
muuttujien luokkien pienet vastaajamäärät, muuttujien runsas määrä sekä muuttujien samankaltai-
suus, jotka heikentävät mallin voimaa ja aiheuttaa luottamusvälien laajuutta.  
Työntekijän ikä oli yhteydessä sekä ympäristöherkkyyteen että sisäilmasto-ongelmasta ilmoittami-
seen siten, että riski molempiin kasvoi iän lisääntyessä. Tulokset säilyivät, vaikka muiden mukana 
olleiden muuttujien vaikutus vakioitiin. Ympäristöherkkyyden ja iän yhteydestä Karvala, Sainio, 
Palmquist, Nyback ja Nordin (2018) toteavat yhtenevästi nyt saatujen tulosten kanssa, että ympäris-
töherkkyyden esiintyminen lisääntyy vanhemmissa ikäryhmissä. Lu ym. (2018) on todennut, että 
vanhemmat työntekijät reagoivat helpommin sisäilmasto-ongelmiin. Toisaalta päinvastaisiakin tulok-
sia on saatu, muun muassa Marmot ym. (2006) totesi laajassa tutkimuksessaan, että oireiden määrä 
sisäilmasto-ongelmaan liittyen väheni iän myötä. Tämän kanssa samansuuntaisia tuloksia on löydetty 
aikaisemminkin (Runeson, Norbäck & Stattin 2003). Tuloksiin voi tässä tutkimuksessa vaikuttaa se, 
että kaikki sisäilmasto-ongelmista ilmoittaneet eivät olleet oireilevia.  
Tässä tutkimuksessa todettiin yhteys sekä sisäilmasto-ongelmasta ilmoittamisen ja sukupuolen, että 
ympäristöherkkyyden ja sukupuolen välillä. Sisäilmasto-ongelmasta ilmoittamisen riski oli naisilla 
kaksinkertainen miehiin nähden. Myös riski ympäristöherkkyyteen oli naisilla suurempi, mutta kun 
muiden muuttujien vaikutus vakioitiin, riski ei ollut enää merkitsevä. Naisten osuus kemikaaliherkistä 
on ollut joissain tutkimuksissa suurempi kuin miesten (Caress & Steinemann 2003, Johansson ym. 
2005, Söderholm ym. 2001, Dantoft ym. 2015). Tätä on selitetty naisten hajuinformaation parempana 
tulkintana ja merkityksen käsittelynä (Andersson ym. 2013) sekä sillä, että ympäristötekijöillä on 
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suurempi vaikutus naisten kokemukseen ja tulkintaan (Dantoft ym. 2015). Toisaalta esiintyvyydessä 
ei ole nähty sukupuolten välisiä eroja (Miller & Prihoda 1999). Naiset on nähty kärsivän myös use-
ammin sisäilmasto-ongelmista, eikä ero selity psykososiaalisten tekijöiden, työnluonteen tai työolo-
jen avulla. (Brasche ym. 2001, Runeson, Norbäck & Stattin 2003, Marmot ym. 2006).   
Tämän tutkimuksen tulosten mukaan työntekijänä työskenteleminen nosti hieman riskiä ympäristö-
herkkyyteen. Sisäilmasto-ongelmiin yhteyttä ei tässä tutkimuksessa tullut esille. Sisäilmasto-ongel-
mista ilmoittamiseen on kuitenkin aikaisemmin todettu liittyvän alhaisempi status organisaatiossa ja 
rutiinityötehtävien runsaus (Marmot ym. 2006).  
Tämä tutkimus osoittaa ympäristöherkkyyden olevan yhteydessä tietyissä rakennuksissa oireiluun ja 
kosteusvauriorakennuksen sisäilmasta oireiluun, joskin riski poistui, kun muiden mukana olleiden 
muuttujien vaikutus huomioitiin. Ympäristöherkkyys-oireyhtymä voi selittää oireilua herkistymisenä 
pienille kemikaalien pitoisuuksille, jotka eivät normaalisti aiheuta mitään oireita (Genuis 2013). Ym-
päristöherkkyydellä olikin selvä yhteys hajuherkkyyteen eli oireiden saamiseen hajuista, jotka eivät 
normaalisti aiheuta ihmisille terveydellisiä oireita. Hajuherkkyys erikseen tarkasteltuna, lisäsi ympä-
ristöherkkyyden riskiä kahdeksankertaiseksi. Myös Dalton (1999) on todennut, että hajuherkkyys liit-
tyy lähes aina kemikaaliherkkyyteen.  
Myös sisäilmasto-ongelmasta ilmoittamisen yhteys tietyissä rakennuksissa oireiluun tuli esille tässä 
tutkimuksessa. Tietyistä rakennuksista oireilu lisäsi riskiä sisäilmasto-ongelmasta ilmoittamiseen ja 
tämä tulos on looginen. Yhteys sisäilmasto-ongelmasta ilmoittamiseen on myös silloin, kun kosteus-
vaurio rakennuksessa on todettu ja henkilö kokee oireita sisäilmasta. Sisäilmasto-ongelmat varsinkin 
kosteusvaurioon, homeisiin ja mikrobikasvustoihin liittyen ovat Suomessa yleisesti tunnistettu ter-
veyshaitta ja paljon esillä julkisessa keskustelussa (Vuokko ym. 2015, Karvala, Sainio, Palmquist, 
Nyback & Nordin 2018). Jos huomaa saavansa oireita vain tietyissä rakennuksissa ja oireet parantuvat 
sieltä pois ollessa, syyksi ajatellaan usein sisäilmasto-ongelmaa. Oireilun ajatellaan paljastavan on-
gelman, vaikka se saattaa olla hyvin epäspesifistä ja syy-yhteyttä on vaikea osoittaa lääketieteellisesti. 
(Norbäck 2009). Kuvatut oireet ovat usein muutenkin yleisiä väestössä (Crook & Burton 2010). Li-
säksi on todettu, että arvioon sisäilmaston laadusta vaikuttavat monet muutkin tekijät kuten työilma-
piiri, työnkuormitus ja yksilökohtaiset tekijät (Lappalainen ym. 2016).   
Kaikista nyt tutkituista astmaa sairasti 9 % ja tulos on samansuuntainen kuin suomalaisessa aikuisvä-
estössä astman esiintyvyydeksi aikaisemmin arvioitu 4,4–9,4 % (Harju 2012). Ympäristöherkillä 
astmaa oli selvästi tavallista enemmän (31 %) ja sisäilmasto-ongelmasta ilmoittaneilla hieman enem-
män (13 %). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2014) arvion mukaan noin neljänneksellä suoma-
laisista aikuisista on allergioita, joten todettuja allergioita esiintyi tähän tutkimukseen osallistuneilla 
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enemmän, vajaalla kolmanneksella. Ympäristöherkkyydestä kärsivillä allergioita oli yli puolella (56 
%) ja sisäilmasto-ongelmista ilmoittaneista yli kolmanneksella (35 %).  
Tähän tutkimukseen osallistuneista ympäristöherkistä henkilöistä lähes kolmannes sairasti myös ast-
maa ja yli puolella oli todettuja allergioita. Ympäristöherkkyyden ja todettujen allergioiden sekä ast-
man välillä todettiin yhteys. Jos henkilö oli ympäristöherkkä, hänen riskinsä sairastaa myös astmaa 
oli lähes viisinkertainen, vaikka muiden mukana olleiden muuttujien vaikutus vakioitiin. Ympäristö-
herkkien kohonnut riski allergioihin todettiin kuitenkin vain vakioimattomassa mallissa.  Aikaisem-
minkin on todettu, että astmaa ja allergiaa esiintyy usein samanaikaisesti ympäristöherkkyyden ja 
rakennusherkkyyden kanssa (Caress & Steinemann 2009, Lind ym. 2017). Caress & Steinemann 
(2009) selvitti laajassa väestötutkimuksessa, että itse ilmoitetuista kemikaaliherkistä 38 % sairasti 
astmaa tai allergiaa ja itse ilmoitetuista rakennusherkistä 43 %. Lääkärin diagnosoimista kemikaa-
liherkistä jopa 63 % ja rakennusherkistä 66 % sairasti astmaa ja allergioita. Astmaatikkojen kemikaa-
liherkkyys taas vaikutti alidiagnosoidulta (Caress & Steinemann 2005). Nyt saadut tulokset ovat sa-
mansuuntaisia ympäristöherkkien astman kohonneen esiintyvyyden osalta. Yhteys itse ilmoitettuun 
allergiaan on todettu aikaisemmissa tutkimuksissa, mutta ei yhteyttä todettuun allergiaan (Norbäck 
2009).  
 Ympäristöherkkyyden hengitystie- ja iho-oireet voivat olla hyvin samanlaisia kuin astman ja aller-
gian oireet, mutta olennaisena ympäristöherkkyyden oirekuvassa ovat lisäksi monielinoireet (Caress 
& Steinemann 2005). Hengitystie- ja iho-oireiden ilmaantuessa hoitosuosituksen mukaan perustutki-
muksina ovat allergioiden ja astman poissulku, mikä käytäntö tehostaa molempien diagnostiikkaa 
(Astma 2012). Astmaatikon keuhkoputkien supistumisherkkyyden vuoksi hajut ja rakennusten sisäil-
man altisteet voivat aiheuttaa hengenahdistusta ja esimerkiksi sisäilman pölyisyys voi aiheuttaa al-
lergisille oireilua. Ympäristöherkkyydestä kärsivillä astmaa tai allergiaa ei kuitenkaan aina pystytä 
osoittamaan oireiden syyksi tai osasyyksi, mutta niiden olemassaolo ei myöskään poissulje ympäris-
töherkkyyttä. (Lind 2017, Sainio & Karvala 2017.)  Tämä ympäristöherkkyyden, astman ja allergioi-
den yhteys on hyvä pitää mielessä pyrittäessä ympäristöherkkyyden varhaiseen tunnistamiseen. 
Kaikki oireilu ei välttämättä liity astmaan ja allergiaan, vaan taustalla on muunlaista herkistymistä. 
Tutkimusten perustella herää epäilyä astman, allergian, ympäristöherkkyyden sekä rakennusherkkyy-
den yhteisistä taustamekanismeista, joita tulisi tutkia lisää. (Caress & Steinemann 2005, Lind 2017.)   
Voitaisiin ajatella, että astmasta ja allergiasta kärsivien riski ilmoittaa sisäilmasto-ongelmasta olisi 
suurempi. Tässä tutkimuksessa astma ja allergia eivät kuitenkaan olleet yhteydessä sisäilmasto-on-
gelmasta ilmoittamiseen, vaikka aikaisemmissa tutkimuksissa on löydetty viitteitä astman ja allergi-
sen nuhan yhteydestä home ja kosteusvaurio altistukseen (Jaakkola ym. 2002). Tämä voi selittyä sillä, 
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että sisäilmasto-ongelmasta ilmoittamisen taustalla suurin osa havainnoista liittyi ilmanvaihdon toi-
mimattomuuteen ja vain vajaa kolmannes rakennuksen kosteus- ja homevaurioon. Lisäksi astmaa tai 
allergiaa sairastava saattaa käyttää oireisiin vaikuttavaa lääkitystä, selittää oireitaan perussairauksiin 






6.4 Sisäilmasto-ongelman ja ympäristöherkkyyden yhteys 
 
Tutkimuksessa löydettiin tilastollisesti merkitsevä yhteys ympäristöherkkyyden ja sisäilmasto-ongel-
masta ilmoittamisen välillä. Tämä tutkimus tuottaa uutta tietoa, sillä sisäilmasto-ongelman ja ympä-
ristöherkkyyden yhteydestä tehty tiedonhaku ei tuottanut tutkimuksia aiheesta. Aikaisemmissa tutki-
muksissa on kuitenkin nähty viitteitä ympäristöherkkyyksien syntymisestä sisäilmasto-ongelmien 
seurauksena (Genuis 2013). Myös Sainio (2014) epäilee osalle sisäilmasto-ongelmasta kärsivistä ke-
hittyvän ympäristöherkkyyden. Valtonen (2017) on samaa mieltä siitä, että varsinkaan kosteusvauri-
oiden aiheuttaman sisäilmasto-ongelman yhteydestä kemikaaliherkkyyteen ei ole aikaisemmin rapor-
toitu tutkimustuloksia. Hän arvioi kuitenkin kliinisen kokemuksensa perustella, että lopulta joka toi-
nen kosteusvauriolle ja homeelle herkistyneistä, epäspesifisistä sisäilmasto-oireista kärsivistä sairas-
tuu ympäristöherkkyyteen.  
Tässä tutkimuksessa sisäilmasto-ongelmasta ilmoittaminen perustui moniin erilaisiin havaintoihin, ei 
ainoastaan kosteusvaurioihin liittyviin havaintoihin kuten näkyvä kosteus, vesivuoto, näkyvä home 
tai maakellarin haju.  Kosteusvaurioon viittaavat havainnot yhteensä olivat kuitenkin merkittävä osa, 
vajaa kolmannes kaikista havainnoista. Noin kaksi kolmesta sisäilmasto-ongelmasta ilmoittaneista 
kärsi jonkin asteisesta oireilusta kosteusvauriorakennuksen sisäilmaan liittyen. Kosteusvaurioraken-
nuksen sisäilmasto-ongelmista oireilu on usein aluksi lievää ja palautuvaa, mutta saattaa muuttua 
krooniseksi sairastamiseksi ajan mittaan. Tämän vuoksi erityisesti oireilevien suositellaan välttävän 
kosteusvauriorakennuksissa oleskelemista. (Valtonen 2017.)  Havaittuun ongelmaan puuttuminen jo 
epäilyvaiheessa on erittäin tärkeää, ettei herkistymistä ja herkkyyksien laajenemista ehdi tapahtua.  
Tässä tutkimuksessa osoitetut yhteydet ympäristöherkkyyden, hajuherkkyyden ja rakennusherkkyy-
den välillä tukevat aikaisempia tutkimustuloksia todetuista yhteyksistä eri herkkyyksien välillä (Le-
vaillois 2002, Andersson ym. 2008, Palmquist ym. 2014). Epäspesifisistä rakennuksiin liittyvistä oi-
reista (NBRS) kärsivistä 64 %:lla oli aikaisemman tutkimuksen mukaan myös lääkärin diagnosoima 
hajuyliherkkyys (Valtonen 2017), mikä tukee tässä tutkimuksessa todettua yhteyttä rakennusherk-
kyyden ja hajuherkkyyden välillä.   
Todettu yhteys sisäilmasto-ongelman ja ympäristöherkkyyden välillä selittää niiden sattumaa suu-
rempaa samanaikaista esiintymistä. Tähän tutkimuksen osallistuneista sisäilmasto-ongelmasta ilmoit-
taneista hieman alle viidesosa oli myös ympäristöherkkiä. 14 % työpaikan sisäilmasto-ongelmasta 
ilmoittaneista ei kokenut siitä aiheutuvan mitään oireita, mistä voidaan päätellä suurimman osan oi-
reilleen jollain tavoin. Ympäristöherkkyyteen liittyy nimenomaan laaja-alainen ja pitkäkestoinen oi-
reilu (Karvala ym. 2017).  
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Tässä tutkimuksessa todettu yhteys ei selitä ilmiön kausaliteettia eli syy-seuraus-suhdetta (Heikkilä 
2014). Sisäilmasto-ongelman olemassaolo saattaa, siihen liittyvän kemikaalikuormituksen tai keskus-
hermoston sentraalisen herkistymisen vuoksi, johtaa herkkyyksien laajenemiseen ja ympäristöherk-
kyyden puhkeamiseen tai sitten jo aikaisemmin ympäristön altisteille herkistyneet havaitsevat her-
kemmin sisäilmastossa olevat ongelmat. Tässä tutkimuksessa ei selvitetty ilmiöiden ajallista järjes-
tystä ja mukana saattaa myös olla ulkopuolinen tekijä, joka selittää molempien ilmiöiden samanai-
kaista esiintymistä. Myöskään aikaisempi tutkimus ei selitä ilmiöiden syy-seuraus-suhdetta. Sisäil-
masto-ongelmien yhteys ympäristöherkkyyteen on kuitenkin osoitettu. Herkistyminen ympäristön al-
tisteille on myös selvää ja oireilu todellista (International Programme on Chemical Safety 1996), joh-
tui se sitten ehdollistuneesta pelko- ja välttämiskäyttäytymisen aktivoitumisesta psykofysiologisen -
mallin mukaan (Sainio & Karvala 2017) tai kemikaaleille altistumisen seurauksena syntyneestä sie-
tokyvyn menettämisestä toksilogis-fysiologisen mallin mukaan (Genuis 2013). Myös muita selitys-





7. Tutkimuksen eettisyys 
 
Tutkimuksen tekemisessä noudatettiin hyvää tieteellistä käytäntöä siitä annettujen ohjeiden mukai-
sesti ja tutkimus suunniteltiin, toteutettiin ja raportoitiin noudattaen rehellisyyttä, huolellisuutta ja 
tarkkuutta. Tutkimuksen tiedonhaku, tutkimus- ja arviointimenetelmät olivat eettisesti kestäviä.  
(TENK 2012). Tutkimuksen aihe oli hoitotieteellisesti perusteltu ja tutkimus oli hyödyllinen, koska 
sen avulla saatiin luotettavia vastaksia tutkimuskysymyksiin (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 
2009).  
Aineiston käyttämiseen tässä pro gradu -opinnäytetyössä saatiin kirjallinen lupa tutkimushankkeen 
päätutkijalta, jossa tekijänoikeuksiin ja julkaisemiseen liittyvistä asioista sovittiin. Tutkimuksen ai-
heeseen ja toteuttamiseen liittyvä eettinen ennakkoarviointina oli Tampereen yliopistollisen sairaalan 
eettisen lautakunnan puoltava lausunto (ETL-koodi R16074). Lausuntoon tehtiin lisäys samasta ai-
heesta ja aineistosta tehtävästä pro gradu -opinnäytetyöstä. Aineiston keräämisen oli saatu lupa orga-
nisaatiossa, jossa se tapahtuu. Potilaan informointi tutkimuksen aiheesta, tarkoituksesta ja tiedon kä-
sittelytavoista oli tehty ja tietoinen suostumus kysytty aineiston keruuvaiheessa. Tutkimukseen osal-
listuminen oli tutkittaville vapaaehtoista. Tutkija sai henkilökohtaisen luvan aineiston keruussa käy-
tetyn QEESI® -kyselylomakkeen käyttöön tässä osatutkimuksessa sen kehittäjältä Professori Claudia 
Milleriltä ja hänen tutkimusryhmältään. 
Tutkija noudatti aineiston käsittelyssä, tallentamisessa ja hävittämisessä tieteelliselle tiedolle asetet-
tuja vaatimuksia ja huomioi tietosuojan. Tutkija käsitteli aineistoa ilman vastaajien tunnistetietoja ja 
tähän tutkimukseen liittyvä osa kokonaistutkimuksen aineistosta tuhottiin sen jälkeen, kun tutkimus-
raportti oli valmistunut. Aineistosta ja sen säilytyksestä vastaa aineiston päätutkija.  
Muiden tutkijoiden työtä ja julkaisuja kunnioitettiin noudattamalla asianmukaisia viittauskäytäntöjä 
ja antamalla niille arvo ja merkitys, joka niille kuuluu tämän tutkimuksen raportoinnissa.  Vastuullista 
tiedeviestintää noudatettiin tutkimuksen raportoinnissa ja se julkaistiin monografiana Tampereen yli-




8. Tutkimuksen luotettavuus 
 
Tilastollisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tarkastellaan aineistoa, analyysia ja tuloksia. 
Luotettavuutta tarkastellaan sekä sisäisen että ulkoisen validiteetin ja reliabiliteetin kautta. Sisäinen 
validiteetti edellyttää sitä, että tutkimuksessa on mitattu oikeita asioita ja tutkimuskysymyksiin pys-
tytään vastaamaan. Käsitteet ja muuttujat on määritelty tarkoin, eikä tutkimuksessa ilmene systemaat-
tista virhettä. Ulkoinen validiteetti tarkoittaa tutkimustulosten yleistettävyyttä tutkimuksen ulkopuo-
liseen joukkoon. Tärkeitä ovat perusjoukon määritteleminen, edustava otos ja korkea vastauspro-
sentti. (Heikkilä 2014.)  
Sisäinen reliabiliteetti on hyvä, jos mittaus on toistettavissa ja samasta aineistosta saadaan samanlai-
sia tuloksia eli tulokset ovat pysyviä, eivät sattumanvaraisia. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 
2009, Heikkilä 2014.) Ulkoinen reliabiliteetti tarkoittaa mittauksen toistettavuutta muissa tutkimuk-
sissa ja samansuuntaisten tulosten saamista. Hyvä reliabiliteetti edellyttää otoksen edustavuutta ja 
riittävää kokoa. Reliabiliteettia voivat huonontaa otanta-, mittaus- ja käsittelyvirheet. Mittarin luotet-
tavuutta kuvaa sen sisäinen yhtenäisyys eli kysymysten välinen korrelaatio. (Heikkilä 2014). 
Tutkimuksen sisäistä validiteettia pyrittiin varmistamaan suunnittelemalla tutkimuksen tekeminen 
huolellisesti ja niin, että tutkimuskysymykset vastaavat tutkimuksen tarkoitusta, tutkimusmenetelmä 
sopii tutkimusaiheeseen ja tutkimuskysymyksiin pystytään vastaamaan. Tutkija tutustui aihepiiriin 
laajasti ja pyrki aikaisemman tutkimustiedon avulla muodostamaan kokonaiskuvan käsiteltävästä ai-
heesta. Tutkimuksessa käytetyt käsitteet ja muuttujat määriteltiin yhteneväisesti valmisaineiston 
kanssa ja riittävällä tarkkuudella. Lähes kaikki kirjallisuuskatsauksessa löytynyt tutkimustieto oli 
englanninkielistä eikä tutkijan äidinkielellä. Tästä johtuvaa harhaa pyrittiin kuitenkin välttämään pa-
laamalla aikaisempaan tutkimukseen toistuvasti ja oikeinymmärrystä varmistettiin käyttämällä apuna 
sanakirjaa. Myös tutkijan kokemattomuus tutkimuksen tekemisessä on voinut heikentää tutkimuksen 
luotettavuutta. (Kylmä ym. 2007.) 
Ulkoisen validiteetin varmistamiseksi aineisto kerättiin työikäisestä väestöstä, joka arvioitiin ammat-
tiryhmien jakautumisen vertailun perusteella edustavan hyvin suomalaista työikäistä väestöä. Tällä 
pyrittiin tulosten hyvään yleistettävyyteen. Otoskoossa tavoiteltiin päämuuttujien osalta luokkakokoa 
yli 30, mikä on Heikkilä (2014) mukaan riittävä luotettavien tilastoanalyysien tekemiseen. Laske-
malla riittävä otoskoko ja päättämällä hyväksyttävä virhetaso etukäteen, olisi tutkimuksen luotetta-
vuutta voitu parantaa. Voidaan olettaa, että tutkimuksen otoskokoa lisäämällä olisi muuttujasta saatu 
luotettavampi arvio. Toisaalta suurilla aineistoilla saadaan pieni p-arvo eroille helpommin, vaikka 
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havainnoilla ei olisi kliinistä arvoa. (Uhari & Nieminen 2012.) Koska tämä osatutkimus tehtiin val-
misaineistosta, tutkijalla ei ollut mahdollisuutta vaikuttaa kyselylomakkeen kysymyksenasetteluun 
tai aineistonkeruuseen. 
Havaintoaineisto kerättiin ja siirrettiin tilastolaskenta-ohjelmaan sähköisesti, mikä vähentää käsin tal-
lentamisessa mahdollisesti syntyviä virheitä ja puuttuvia tietoja, koska sähköisessä kyselyssä etene-
minen edellytti kaikkiin kysymyksiin vastaamista. Keräysvaiheessa paperilomakkeelle vastanneiden 
määrä oli pieni ja nämä lomakkeet tutkimushoitaja tallensi käsin ohjelmaan. Havaintoaineiston käsit-
telyssä noudatettiin huolellisuutta ja aineisto tarkistettiin mahdollisten virheiden varalta ennen ana-
lyysien tekemistä (Uhari & Nieminen 2012).  
Tutkimuksen vastausprosentti oli alhainen 6,6 %, mikä lisää riskiä siihen, että aineiston keruussa on 
tapahtunut valikoitumista. Vastausprosenttia laski se, että kaikilta terveystarkastuksiin kutsutuilta ei 
kysytty tutkimukseen osallistumista unohduksesta tai muusta syystä johtuen. Tämän valikoitumisen 
ei kuitenkaan voida katsoa olevan systemaattista. Toinen syy alhaiseen vastausprosenttiin oli vastaa-
matta jättäminen eli kato, mitä tässä tutkimuksessa ei tarkemmin pystytä analysoimaan. Alhainen 
vastausprosentti vaikuttaa varsinkin ympäristöherkkyyden ja sisäilmasto-ongelmien esiintyvyyden 
yleistettävyyden luotettavuuteen, aiheesta kiinnostuneet ovat saattaneet vastata kyselyyn helpommin. 
(Uhari & Nieminen 2012.) Tuloksesi saatu ympäristöherkkyyden määrä 9,5 % vastaa aikaisemmissa 
tutkimuksissa arvioitua esiintyvyyttä, minkä vaihteluväli tosin on suuri (Caress & Steinemann 2003, 
Hausteiner ym. 2005, Berg ym. 2008, Andersson ym. 2008, Palmquist ym. 2014). Koko havaintoai-
neiston mahdollista vinoutumista voidaan tarkastella esimerkiksi sukupuolijakauman avulla ja tode-
taan, että se ei ollut vinoutunut, mikä lisää tämän tutkimuksen luotettavuutta (Heikkilä 2014). 
Tutkimuksessa ympäristöherkkyys määriteltiin Skovbjerg ym. (2012) kriteerien perusteella, joita oli-
vat reagointi eri hajuille ja kemiallisille altisteille vähintään 35 ja vaikutus eri elämänalueisin vähin-
tään 14. Näillä kriteereillä ympäristöherkiksi tunnistettiin 9,5 % vastaajista.  Skovbjerg ym. (2012) 
totesi tanskalaisessa tutkimuksessa näitä raja-arvoja käytettäessä mittarin sensitiivisyyden olevan 
92,1 % ja spesifisyyden 91,8 %. Sensitiivisyydellä eli herkkyydellä tarkoitetaan tässä sitä osuutta, 
jonka mittari tunnistaa kaikista ympäristöherkistä ympäristöherkiksi ja spesifisyydellä eli tarkkuu-
della mittarin kykyä tunnistaa ei ympäristöherkät otoksen kaikista terveistä. (Uhari & Nieminen 
2012.) Miller ja Prihoda (1999) käyttivät yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa ympäristöherkkyyden tun-
nistamiseen kemikaalialtistus-mittaria raja-arvolla vähintään 40 ja saivat sensitiivisyydeksi 67,2 % ja 
spesifisyydeksi 90,9 %. Käytettyjen raja-arvojen herkkyys tunnistaa ympäristöherkät oli tämän mu-
kaan jonkin verran huonompi. Näillä kriteereillä tästä aineistosta löytyi kuitenkin enemmän kemikaa-
liherkkiä eli 14,8 % (n=50) kuin Skovbjerg ym. (2012) kriteereitä käyttämällä. Skovbjerg ym. (2012) 
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kriteereillä tunnistetuista ympäristöherkistä 87,5 % (n=28) sisältyi edellä mainittuun lukuun. Suo-
mennetun mittarin luotettavuutta ja parhaiten suomalaiseen väestöön soveltuvia kriteereitä ei ole tut-
kittu suomalaisessa väestössä. Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa se, että valitsemalla eri kriteerit 
ympäristöherkkyyden määrittelemiseen, samasta aineistosta voidaan saada hieman erilaisia tuloksia 
(Heikkilä 2014). Aineistoa testattiin myös käyttämällä kemikaalialtistuksen raja-arvoa vähintään 40 
ja tulokset olivat samansuuntaisia.  
Käytettyjä raja-arvoja voidaan perustella siten, että mittarin pohjoismainen tutkimus soveltuu parem-
min suomalaiseen kulttuuritaustaan kuin yhdysvaltalainen. Kriteereissä huomioidaan kemikaalialtis-
tusta laajemmin myös herkkyyden vaikutus eri elämänalueisiin eikä mittari huolimatta laajuudestaan 
olisi silti liian raskas kliinisessä käytössä, koska kysymysten määrä lisääntyi vain kymmenellä. Tässä 
tutkimuksessa kemikaalialtistusta ja herkkyyksien vaikutusta elämään mittaavien kysymysten relia-
biliteetti oli korkea (Cronbach alfa 0,947 ja 0,905) eli tulokset korreloivat keskenään. Mittarin relia-
biliteetti oli hyvä myös aikaisemmissa tutkimuksissa (Miller & Prihoda 1998, Nordin & Andersson 
2010, Skovbjerg ym. 2012). Tämä kertoo mittarin hyvästä sisäisestä yhtenäisyydestä, mittari on joh-
donmukainen ja mittaa aina samaa asiaa (Heikkilä 2014). Tulosten luotettavuuteen vaikuttaa tilastol-
listen analyysien oikeellisuus, jota varmistettiin konsultoimalla tilastoasiantuntijaa sekä tarkistamalla 
tehdyt analyysit useaan kertaan.  
Tässä tutkimuksessa todettu yhteys ei selitä ilmiön kausaliteettia eli syy-seuraus-suhdetta (Heikkilä 
2014). Tutkimuksessa ei selvitetty ilmiöiden ajallista järjestystä ennen ja jälkeen mittauksilla ja mu-
kana saattaa myös olla ulkopuolinen tekijä, joka selittää molempien ilmiöiden samanaikaista esiinty-









1. Ympäristöherkkyyden esiintyminen 9,5 % oli suomalaisella työikäisellä väestöllä melko sa-
malla tasolla kuin aikaisemmissa tutkimuksissa kotimaassa ja kansainvälisesti on todettu ole-
van. Tosin ympäristöherkkyyden määritelmä on vaihdellut tutkimusten välillä ja esiintyvyy-
dessä on todettu suurta vaihtelua.  
 
2. Työpaikan sisäilmasto-ongelmasta ilmoitti 29 % vastaajista, mikä on hieman pienempi osuus 
verrattuna aikaisempiin tutkimuksiin. Sisäilmasto-ongelmista töissä ilmoittaneista suurin osa 
oireili ja neljännes oireilevista koki kohtalaista voimakkaampaa haittaa tai reagointia. Puolella 
työpaikoista oli tehty korjaustoimenpiteitä ja niistä oli ollut apua. Yksilöllisiä työjärjestelyjä 
oli toteutettu vain vähän. Yhdellä kolmesta työpaikasta mitään toimenpiteitä asian ratkaise-
miseksi ei ollut tehty.  
 
3. Tämän tutkimuksen perusteella riski työpaikan sisäilmasto-ongelmiin ja ympäristöherkkyy-
teen oli korkeampi iän karttumisen myötä. Naisilla oli suurempi riski ilmoittaa sisäilmasto-
ongelmista ja riski kasvoi myös, jos sai oireita tietyistä rakennuksista. Ympäristöherkkyyteen 
liittyivät myös työntekijänä työskentely, astma ja oireet hajuista.  
  
4. Uutta ja aikaisempia olettamuksia vahvistavaa tietoa tämä tutkimus tuo ympäristöherkkyyden 
ja sisäilmasto-ongelmien yhteydestä. Osa sisäilmasto-ongelmista ilmoittaneista saattaa kärsiä 
myös ympäristöherkkyydestä ja heidän tunnistamisensa on tärkeää. Ympäristöherkkyys voi 
selittää oireilua sen jälkeen, kun sisäilmasto-ongelma on korjattu tai jos sille ei löydy mittauk-






Hoitotyössä on tärkeää huomioida, että astman ja allergian lisäksi sekä hajuille oireilun taus-
talla, voi olla ympäristöherkkyyden kaltaista herkistymistä. Oireiden syytä etsiessä on hyvä 
pitää mielessä ympäristöherkkyys selityksenä, joka ei vähättele oireiden todellisuutta, mutta 
voi helpottaa vähentämään oireiluun usein liittyvää vaaratulkintaa.  
 
Ratkaisujen etsiminen sisäilmasto-ongelmiin on hyvä tehdä yhteistyössä työnantajan, kiin-
teistön omistajan, henkilöstön, työsuojelun ja työterveyshuollon kanssa (Lappalainen ym. 
2016). Työpaikalla havaittujen haitta ja varatekijöiden terveydellisten merkitysten arviointi 
kuuluu työterveyshuollon lakisääteisiin tehtäviin (Työsuojelulaki 738/2002 10 §). Työter-
veyshuollon suurempi osallistuminen sisäilmasto-ongelmien ratkaisujen hakemiseen voisi 
edesauttaa työntekijäkohtaisten toimenpiteiden parempaa toteuttamista. Varsinkin jos toimen-
piteistä ei ole apua oireiluun ja herää epäily yksilöiden herkistymisestä. Myös työsuojeluhen-




Jatkotutkimusaiheet tuloksiin liittyen: 
1. Nyt käytettyä QEESI® -mittaria tulisi tutkia lisää ja arvioida sen käytettävyyttä ja validiteettia 
ympäristöherkkyyden tunnistamiseen suomalaisessa kulttuuritaustassa, minkä jälkeen sen 
käyttöä tulisi suosittaa hoitosuosituksissa. 
 
2. Sisäilmasta oireilevien ja ympäristöherkkyyden yhteyttä ja samanaikaista esiintyvyyttä tulisi 
tutkia lisää. 
 
3.  Jatkossa tulisi tutkia, tietääkö työterveyshuolto työntekijöiden ilmoittamista sisäilmasto-on-
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